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TEMAT Z OKtADKI

Cytrowa czkawka

ALEKSANDRA SOKALSKA
redaktor naczelna

kie polskie dzieci sg zdrowe i szcze$liwe. Chceiatabym,

ale nie moge. I to nie tylko dlatego, ze tyja najszybciej
sposrdd wszystkich dzieci w Europie. Problem, niestety, jest
duzo powazniejszy, a dotyczy tego, na jakim Swiecie Zyjemy.
Wiem, to brzmi jak narzekanie starego pokolenia na mtode.
I naprawde bytoby cudownie, gdyby tylko takim narzeka-
niem bylo, ale...

Zyjemy w czasach rewolucji Industrie 4.0, ktérej tempo
zmian jest tak dynamiczne, ze czasami sobie z nim nie radzi-
my. A juz na pewno nie radza sobie nasze dzieci. Mowi o tym
w rozmowie z ,Pulsem” pediatra dr hab. n. med. Wojciech
Feleszko: — Z majej perspektywy pierwszym najistotniejszym
problemem polskich dziect jest masowe uzalesnienie od me-
diow elektronicznych. Efektem sa m.in. problemy psychiczne,
spowolniony rozwdj, nizsza samoocena, a takze owa otylosc,
o ktorej teraz niezwykle glosno. Odpowiedzialnosé za ten stan
rzeczy przerzucana jest na rodzicow, lekarzy, system ochro-
ny zdrowia, ale tak naprawde, jak stusznie zauwaza doktor:
- Brak nam systemowych rozwigzan na poziomie paristwo-
wym, a nawet ponadpanstwowym. Media elektroniczne to-
wiq dziect jako potencjalnych konsumentow i nie majq 2ad-
nych ograniczen.

By¢ moze nikt nie znalazt jeszcze sposobu na przeciwdzia-
lanie cyfrowym uzaleznieniom, a by¢ moze jednak nikt nie

Z okazji Dnia Dziecka chcialabym napisa¢, ze wszyst-

Przeciqzenie pracq? Wypalenie zawodowe?

Termin spotkania w 2025r.: 13 czerwca

Spotkanie stacjonarne w siedzibie Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie przy ul. Putawskiej 18.

TJ Zapraszamy lekarzy i lekarzy dentystow na trening balintowski

chce z nimi walczyé, bo oznacza to takze podjécie na wojne
z koncernami, ktére za owymi mediami, gtéwnie spoteczny-
mi (sic!), stoja. Zreszta, badZzmy szczerzy, nie tylko dzieci sg
uzaleznione cyfrowo, ale takze doroéli. I tak wszyscy tkwimy
zapatrzeni w smartfony, bezsprzecznie korzystajac z czwartej
rewolucji przemystowej, ale stabo sobie radzac z jej skutka-
mi ubocznymi. Czy kiedy$ odbije nam sie to czkawka? Smiem
twierdzid, ze juz sie to dzieje.

Analitycy za to zwracaja uwage na inny powazny problem,
a mianowicie na starzejace sie spoleczenstwo. Polki nie chcg
rodzi¢ dzieci - grzmia takze politycy i probuja znalezé rozwia-
zania, ktore zacheca kobiety do macierzynstwa. A moze jed-
nak zle diagnozuja przyczyne? A biologii nie da sie oszukaé?
Jak stusznie w wywiadzie zauwaza Jan Lewandowski, specja-
lista potoznictwa i ginekologii: - Nasz model 2ycia si¢ zmienit.
Pacjentka, ktora rodzi w Polsce dziecko, to najczesciej 33-lat-
ka. Dla poréwnania w latach 80. mediana wynosita 23 lata.
I dodaje: - Niektore modele statystyczne (...) prognozujq, e do
ok. 2050 r. mezczyzna moge nie miec plemnikéw w nasieniu,
bo tak bardzo na przestrzent lat pogarszajq si¢ jego parame-
try nasienia. To przypomina mi o eksperymencie Calhouna
zwanym mysig utopia. Na szczescie przeprowadzanym w wa-
runkach laboratoryjnych i niedotyczacym obserwacji popu-
lacji ludzi. Choé naprawde trudno nie ulec wrazeniu, ze kryje
sie jednak za nim jakas analogia... °

Szczegobtowe informacje
i zapisy na stronie
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Swiat, ktory tworzymy

ARTUR DROBNIAK
prezes ORL w Warszawie

granice gabinetéw, szpitalnych sal i dokumentacji me-

dycznej. Tworzymy $wiat. Swiat, w ktérym zyja nasi pa-
cjenci, nasi bliscy, a przede wszystkim - nasze dzieci. Chcemy,
by dorastaty w bezpiecznym, empatycznym otoczeniu. By mo-
gly z nadziejg patrze¢ w przysztosé. Kiedy zewszad docieraja
do nas informacje o narastajacej agresji, to od nas, dorostych,
zalezy, jakie wartoSci przekazemy dzieciom. Musimy pokazac
im, ze czlowieczenstwo to nie tylko wiedza i kompetencje, ale
takze troska, solidarno$é i odwaga.

Kaidego dnia nasza praca — nasza misja - wykracza poza

KIEDY SWIAT SIE SYPIE
W kwietniowym numerze ,,Pulsu” pisatem o naszym zawodzie:
Uczymy sie byé na posterunku, nawet gdy Swiat wokol nas sie
rozpada. Wiadomosé z Krakowa wstrzasneta naszym $rodo-
wiskiem. Swiat sie rozpadl. Smieré lekarza, do ktérej doszto
podczas pelnienia przez niego obowigzkéw, niesienia pomocy
pacjentom, to tragedia, ktéra nie powinna sie nigdy wydarzy¢.
W takich chwilach, gdy $wiat zewnetrzny okazuje sie nie-
pojety i brutalny, wielu z nas szuka oparcia tam, gdzie jest
ono najtrwalsze — w rodzinie. Wla$nie dlatego, kiedy §wiat sie
rozpada, naszym obowigzkiem jest ponownie go skleié. Jako
lekarze jesteSmy czeScig wiekszej wspolnoty — i zawodowej,
ispotecznej. Jestedmy tez rodzicami, dziadkami, opiekunami.
Chcemy, by nasze dzieci dorastaly w kraju, w ktorym zawod

lekarza kojarzy sie z szacunkiem, a nie z zagrozeniem. W §wie-
cie, gdzie odpowiedzialno$é i stuzba publiczna sa chronione,
a nie wystawiane na prébe.

ZATRZYMAC SPIRALE PRZEMOCY
W obliczu krakowskiej tragedii Okregowa Izba Lekarska w War-
szawie — nasza zawodowa wspoélnota - staje sie miejscem jesz-
cze wiekszej solidarnosci. Prezydium ORL w Warszawie wysto-
sowalo apel przeciw przemocy. Nie godzimy sie na nienawisc.
Chcemy chroni¢ tych, kt6rzy codziennie pomagaja innym - do-
kladnie tak, jak chronimy wlasne dzieci. Wezwali$my organy
zalozycielskie i kierownictwo podmiotow leczniczych z woje-
wodztwa mazowieckiego do pilnego dziatania poprawiajgcego
bezpieczenstwo personelu medycznego.

Musimy zatrzymac narastajaca fale przemocy i nienawisci,
a odpowiedzialno$¢ za przysztos¢ dzieci to realne zadanie, kto-
remu trzeba sprosta¢. Nie ma dzi§ wazniejszego pytania niz
to, w jakim $wiecie beda zyé nasze dzieci. Jaka przyszito$é im
zostawimy - jako ludzie, jako profesjonalisci, jako obywatele?

Nie zapominajmy, ze dzieci nie potrzebuja bohateréw, tylko
dorostych, ktérzy beda blisko. Ktérzy wtasna postawa pokaza
im, Ze dobroé, odpowiedzialno$¢ i wzajemny szacunek to war-
tosci, od ktdrych zaczyna sie lepszy Swiat. Dzieci nas obser-
wuja. Musimy im pokazadé, ze ten $wiat mozna budowaé dalej.
Poskleja¢. Odpowiedzialnie. Razem. °
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WYBORY

odczas posiedzenia Krajowej Ko-
Pmisji Wyborczej 26 kwietnia br.

przyjeto uchwate nr 16/25/IX,
ktéra zmienia kalendarz wyborczy,
przesuwajac w nim o miesigc ostatecz-
ny termin ogloszenia list cztonkéw re-
jonéw wyborcezych z daty: ,do 30 kwiet-
nia” na: ,do 31 maja br.”. Decyzja ta nie
skutkuje jednak przesunieciem Kra-
jowego Zjazdu Lekarskiego w maju
2026 r., ktéry jest ostatnim ogniwem
w kalendarzu wyborczym.

PUBLIKACJA

Zgodnie z regulaminem wyborczym
imienne listy wyborcze musza zostaé
udostepnione w siedzibie izby oraz
opublikowane w systemie glosowania
elektronicznego. - 17 maja Krajowa Ko-
misja Wyborcza certyfikowala system
glosowania elektronicznego do przepro-
wadzenia wybordw X kadencji. System
zostal wdrozony, wiec komisja ruszy
z publikacjq list. Prawdopodobnie be-
dzie to koniec maja - wyjasnita Mery
Topolska-Kotulecka, przewodniczaca
Okregowej Komisji Wyborczej OIL
w Warszawie.

POWIADOMIENIA

OKW zgodnie z regulaminem ma sie-
dem dni, by powiadomi¢ wszystkich
lekarzy i lekarzy dentystow o pierwot-
nym przydziale do rejonu wyborcze-
go. Lekarze, ktérzy udostepnili izbie
swoje numery telefonéw, informacje
o opublikowaniu list imiennych dosta-
ng w SMS. Ci, ktérzy udostepnili ad-
res mailowy, otrzymajg maila. Jesli kto$
udostepnil oba kontakty, otrzyma SMS
i maila. W powiadomieniach znajdzie
sie wylacznie krétka informacja o opu-
blikowaniu imiennych list wyborczych

Imienne listy wyborcze

Kolejnym krokiem w kalendarzu wyborczym jest opublikowanie

imiennych list wyborczych w wyborach na delegatow na OZL X kadencii.

Kiedy je poznamy i czy lekarz moze zmieni€ przydziat do rejonu?

i miejscu, gdzie mozna takie listy zna-
lez¢. Aby zatem poznac swoj rejon, trze-
ba bedzie zalogowaé sie do systemu
glosowania elektronicznego lub odwie-
dzi¢ siedzibe izby. W systemie i w sie-
dzibie izby lekarz bedzie mogt takze
sprawdzi¢ pozostatych cztonkéw kaz-
dego rejonu wyborczego.

Dodatkowo do lekarzy, ktérzy ukon-
czyli 65. rok zycia (ok. 9 tys.), informa-
cja o przydzieleniu do konkretnego re-
jonu (wraz z wnioskiem o ewentualng
jego zmiane) zostanie wystana listow-
nie. Taka przesyltke otrzymaja takze
mlodsi lekarze, jesli nie podali numeru
telefonu i adresu mailowego (ok. 2 tys.).

ZMIANA REJONU

Od opublikowania list kazdy lekarz ma
30 dni na przeniesienie si¢ do innego
rejonu. Bedzie maégt to zrobié¢ w syste-
mie glosowania elektronicznego badz
w formie papierowej, sktadajac wniosek
do OKW (decyduje data wptywu wnio-
sku, a nie stempla pocztowego). Lekarz,
ktory chce wystaé¢ wniosek tradycyjna
droga, moze pobraé go ze strony OIL
w Warszawie lub - w przypadku lekarzy,
do ktorych informacja o przydziale zo-
stata wystana listownie - wykorzysta¢
ten przystany poczta.

Warto jednak pamietaé, ze zmiana
rejonu nie bedzie mozliwa, jesli spowo-
dowalaby zmniejszenie liczby cztonkow
rejonu ponizej minimalnej (93 osoby).
Oznaczaltoby to bowiem, ze rejon trzeba
rozwigzac. Dlatego w takich sytuacjach
system automatycznie uniemozliwi le-
karzowi jego zmiane, a w przypadku
wniosku papierowego OKW odméwi
wprowadzenia zmian. Natomiast gdy
przenosiny lekarzy spowoduja prze-
kroczenie liczby 233 cztonkéw danego

ALEKSANDRA SOKALSKA

rejonu, automatycznie stanie sie on re-
jonem trzymandatowym.

ZAMKNIECIE LIST

Po uplywie 30 dni od publikacji imien-
nych list system glosowania elektro-
nicznego zamknie automatycznie moz-
liwo$¢ przenosin pomiedzy rejonami,
OKW nie bedzie juz przyjmowac¢ wnio-
skow o zmiane rejonu i zamknie réw-
niez przyjmowanie wnioskéw o jego
utworzenie.

Jesli takie wnioski zostaty prawidto-
wo zgloszone wczesniej, OKW zawnio-
skuje do ORL o nowelizacje uchwaty
o podziale na rejony wyborcze, a ORL ja
znowelizuje, biorac pod uwage nowy/-e
rejon/-y. Wowczas OKW opublikuje
ostateczne listy cztonkéw rejondéw wy-
borezych oraz liczbe mandatow w kaz-
dym rejonie wyborczym w systemie glo-
sowania elektronicznego oraz udostepni
do wgladu w siedzibie izby. - Ten proces
zgodnie z kalendarzem wyborczym po-
winien potrwaé do korica czerwca - za-
powiedziala przewodniczaca OKW. e

NIEMOZLIWA ZMIANA

Zmiana rejonu nie bedzie
mozliwa, jesli:

» spowodowataby zmniejszenie
liczby cztonkéw rejonu ponizej
93, ktéra jest wymagana do
utrzymania wybieralnosci
rejonu,

nastqpi po regulaminowych
30 dniach od opublikowania
imiennych list wyborczych
w systemie gtosowania
elektronicznego.

W nastgpnym numerze napiszemy o zgtaszaniu kandydatéw do wyboréw
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DZIECKO
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JERZY BRALCZYK
jezykoznawca

oze prastowianskie diet’ trzeba Yaczy¢ z dojiti, czyli
M‘ssaé’? Byloby to logiczne, jesteSmy ssakami, zwlasz-

cza jako bardzo male dzieci. A moze, siegajac glebiej,
z praindoeuropejskim dhe-t-i-s, co podobno oznaczato ’co$
ktadzionego’ lub ‘przytulanego’? Tez tatwe do wyttumaczenia,
tym bardziej ze przytulanie moze by¢ zwiazane ze ssaniem...
Ale sam praindoeuropejski rdzen dhe- oznaczal ‘czyni¢’ (ma
to zwiazek z dzianiem si¢), a takze ‘nazywac’ (dziano mu to
‘nazywano go’), w koncu dziecko trzeba nazwac...

Najpierw nazywamy je dzieckiem. Ten dawny rzeczownik
dzieé¢ oznaczalt zbiorowo dzieci, tak jak rzadszy dzisiaj rze-
czownik dziatwa (albo braé, albo zywa jeszcze miodzies).
Do tego dzie¢ dodano -sko, zgrubiajace, jak w chlopisko czy
psisko, a potem i dziecisko. I to dziecko miato porzadna licz-
be mnoga, dziecka (a i tamte dziecka Spig, niech se leq, jako
sqg - méwi Isia w ,Weselu”). Ale w liczbie mnogiej wygrato
dawne collectivum i mamy forme dziect, co niestety w zaba-
wie rymuje sie czasem ze §miect.

Dziecko ma rodzaj nijaki, zrozumialy tak ze wzgledu na
pierwotng (zwlaszcza cigzowa) nieokreslono$é, jak tez na
potrzebe stowa uogdlniajacego rézne plcie. Podobnie dzie-
cig, dzi$ subtelne i podnioste. Jeszcze podniolejsza dziecina
jest zenska w odréznieniu od innych pochodnych okreslen
dziecka, zwlaszcza tych mniej milych, jak dzieciak czy dzie-
ciuch, a takze od wszystkich pokazujacych nasz nie zawsze
sympatyczny stosunek do tych w koricu tez nie zawsze sym-
patycznych istot, jak bachor, petak, szkrab, smarkacz (i wiele

innych nazw pochodzgcych od okreslen nie tylko dzieciecych
wydzielin) - i tych juz dobrodusznie milszych, jak bgk, ber-
beé, pedrak czy po prostu maluch. Wszystkie meskie! Tych
okreslen uzywanych wobec dzieci jest mnogo$¢, a wérdd nich
takze niezno$nie pretensjonalne milusinscy czy pociechy (!).

Bo do dzieci mamy stosunek zywy - i ambiwalentny. Mozna
cieszyé sie jak dziecko, co w sumie nie jest najgorsze, ale i za-
chowywac jak dziecko, co juz dorostym nie przystoi. Dziecinne
rozumowanie czy zachowanie jest na ogot kojarzone z mniej-
szym potencjatem intelektualnym, a w ostatecznosci z mniej-
szym rozsadkiem. O ile przymiotnik dzieciecy taczy sie z ce-
chami podstawowymi wtasciwymi dziecku, to dziecinny cze-
Sciej bywa przymowka wobec dorostego, ktéry takim byé nie
powinien (chyba ze zdziecinnieje). Choroby bywaja i dziecie-
cymi, i dziecinnymi nazywane, za$ jesli chodzi o lekarzy, wo-
lelibySmy raczej przez dzieciecych niz przez dziecinnych byc
w dziecinstwie leczeni. Dziecinistwo jest przyjemne, gdy mowa
o okresie zycia, gdy tak jednak nazywamy postepowanie, to juz
raczej niedobrze. A dziecinada juz tylko Zle sie kojarzy - przy-
najmniej z perspektywy nas, dorostych.

Dziecko to kazdy maty, a raczej bardzo mtody czlowiek. Ale
dziecko to tez potomek. Potomek dorostych ludzi - ale do tego
rzeczownika wiele dopelniaczy doda¢ mozemy: jest i dziecko
sgezescia i dziecko ulicy, dziecko putku i dziecko epoki... wszy-
scy byliSmy, a i jesteSmy, w réznych rozumieniach, dzie¢mi.

A poza tym, jak zauwazyt Gombrowicz, wszystko podszyte

Jest dzieckiem... °
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MEDYCYNA e pediatria

Co dolega
olskim dzieciom

rozmawiata
ALEKSANDRA SOKALSKA

ajmtodsi Polacy sq zdrowi?
N Pyta pani zapewne w kontek-

Scie raportu WHO, ktory poka-
zuje, ze tempo tycia dzieci w Polsce jest
szybsze niz w innych krajach Europy.
Rzeczywiscie z otylo$cia mamy problem,
ale na pewno nie jest tak, ze mali Pola-
cy generalnie chorujg bardziej i czeSciej
niz inni mtodzi Europejczycy. Co wiecej,
w kontekscie otylosci powiem, ze moim
zdaniem polskie jedzenie jest zdrowsze
niz w innych krajach, a juz na pewno od
tego w Stanach Zjednoczonych. Weiaz
mamy mniej przetworzonych produk-
téw zywnosciowych, wiekszy dostep do
tych calkowicie naturalnych. Wystarczy
tylko z tego korzystac.

Otytos¢, cyfrowe uzaleznienia, alergie..

O tym, z czym mierzq sie polskie

dzieci i polska pediatria, rozmawiam

z dr. hab. n. med. Wojciechem Feleszkgq,
specjalistg pediatrii, immunologii
klinicznej i chordb ptuc.

Z jakimi zatem problemami zdro-
wotnymi oprocz otytosci mierzqg

si¢ dzieci najczesciej?

To pytanie z zakresu pediatrii spotecz-
nej, ktéra jest niezwykle interesujaca
dziedzina. Z mojej perspektywy pierw-
szym najistotniejszym problemem pol-
skich dzieci jest masowe uzaleznienie
od mediow elektronicznych. Zreszta
przez pandemie wszyscy poniekad sie od
nich uzalezniliSmy, ale dzieci w szczegdl-
noéci ,wrosty w ekrany”. To jest dla nas
nowa sytuacja i bardzo trudna, bo nie
stworzyliémy mechanizméw, ktdre po-
zwolityby ograniczy¢ korzystanie przez
dzieci z telefonu czy internetu. A drég,
by temu zaradzi¢, szukamy po omacku:



apelujemy, zeby czyta¢ ksigzki, ograni-
czaé czas przy komputerze, ale nie mamy
jasnych standardowych wytycznych, jak
przeciwdziata¢ cyfrowemu uzaleznieniu.

Znoéw zatem wracamy
do otytosci, bo komputer
czy telefon to mniej ruchu.
Tak, ale konsekwencja uzaleznienia cy-
frowego jest takze spowolniony rozwdj
i problemy psychiczne. Z badan wyni-
ka, ze nadmierne korzystanie z ekra-
néw moze obnizaé kreatywnosc¢ i wyni-
ki w nauce, zwiekszaé ryzyko zaburzen
nastroju, a nawet - wedlug niektérych
prac — wiazaé sie z wyzszym ryzykiem
cech ze spektrum autyzmu. Cho¢ byt-
bym ostrozny w interpretacji przyczy-
nowosci tych zalezno$ci, faktem jest,
ze badania na ten temat opublikowano
w JAMA Pediatrics (JAMA).

Na pewno natomiast bardzo widocz-
ny jest wplyw mediow elektronicznych
na nastolatki. Media w ich przypadku

moga m.in. obniza¢ samoocene, pro-
wadzi¢ do bullyingu w szkole i przyczy-
nia¢ sie do powstania depresji, ze juz
nie wspomne o notorycznym ,okrada-
niu” dziecka ze snu.

Kto jest winien takiego stanu
rzeczy? Rodzice? Brak systemo-
wych rozwigzan?

Nie obarczatbym odpowiedzialnos$cia
wylacznie rodzicéw. Na pewno brak
nam systemowych rozwigzan na po-
ziomie panstwowym, a nawet ponad-
panstwowym. Media elektroniczne
lowig dzieci jako potencjalnych kon-
sumentéw i nie maja zadnych ogra-
niczen. Ostatnio Instytut Cyfrowego
Obywatelstwa przygotowat raport ,In-
ternet dzieci” z monitoringu aktyw-
nos$ci dzieci i mtodziezy w internecie.
Jego wyniki przerazaja, np. ponad po-
towa dzieci w wieku 7-12 lat korzysta
z przynajmniej jednego serwisu spotecz-
no$ciowego lub komunikatora, ktére sa

czerwiec 2025

dozwolone od 13. roku zycia. Potrzeb-
ne sg zatem na poziomie rzagdowym re-
gulacje, ktore uniemozliwiag mtodszym
dzieciom korzystanie z takich platform,
jak TikTok, Messenger czy Instagram
i Facebook. Sa one bowiem szalenie
uzalezniajace, rodza wiele patologii,
a dzieci korzystajg z nich masowo.

A moze pomogtby odpowiedni
system edukacji?

Na pewno powinni$my uczyé dzieci
krytycznego myslenia medialnego,
ale sama rodzicielska czy szkolna edu-
kacja nie wystarczy. Potrzebne sg odgor-
ne ograniczenia.

Potrzebna jest tez dobra
alternatywa - jesli dzieci

nie powinny siedzie¢ przed
komputerem czy smartfonem,
gdzie majqg spedzaé czas?

W otoczeniu zieleni. Jestem doradca
w Fundacji Rozwoju Dzieci, ktéra zaini-
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cjowala program ,Dzieci majg wychod-
ne”. Celem programu bylo zachecanie

przedszkoli do prowadzenia zajec¢ poza

murami placowek, wychodzenie do lasu,
na taki itd. Ta akcja przyniosta bardzo

dobre rezultaty, bo dzieci po prostu byty
zdrowsze, bardziej odporne fizycznie

i psychicznie, lepiej funkcjonujace emo-
cjonalnie. Zreszta w alergologii, w ktora
jestem mocno naukowo zaangazowany,
od kilku juz lat trwa trend pokazujacy,
ze bioréznorodne otoczenie wplywa ko-
rzystnie na uklad odpornosciowy. A ba-
dania na ten temat zaczely sie od... mo-
tyli. Naukowcy podczas ich obserwacji

zauwazyli, ze motyle lepiej sie rozwijaja

w bioréznorodnym $rodowisku.

Idac za tg teorig, jaki$ czas temu za-
proponowatem naukowcom Uniwer-
sytetu Harvarda, ktérzy prowadzili od
wielu lat badania na duzej, bo licza-
cej 1000 dzieci kohorcie, ze sprawdze,
jaki wplyw na nie ma zielone otocze-
nie. W kohorcie znajdowaly sie dzie-
ci, ktore w wieku kilku czy kilkunastu
miesiecy trafity do szpitala z powodu
choroby drog oddechowych. Pocho-
dzily z réznych stref geograficznych,
reprezentowaly wiele ras, miaty r6zny
status ekonomiczny, mieszkaty w zréz-
nicowanym Srodowisku, czyli i w za-
betonowanych miastach, i na bardzo
zielonych przedmie$ciach. Tak duza
i zr6znicowana kohorta, analizowana
od wielu lat, pozwolila uzyskaé bar-
dzo wiarygodne wyniki badan. A one
pokazaly, ze zielen srodowiskowa ma
ogromny pozytywny wplyw na zdrowie.
I tu nie chodzi tylko o patrzenie na zie-
len, ale takze o biochemiczne mecha-
nizmy, ktére w jakis$ sposéb stymulu-
ja organizm. Czekamy wtas$nie na roz-
strzygniecie grantu, ktory ma poglebié
dokonane przez nas obserwacje.

Jakie to mechanizmy?

Jak wychodzi sie w nocy z latarka czo-
16wka do lasu, mozna zaobserwowac,
ze w powietrzu unosi si¢ wiele drobi-
nek. To rosa, pytki drzew i traw, ale by¢
moze takze pierwotniaki, spory grzy-
béw, ktére co$§ modyfikuja i dzialaja
na nas i nasz uktad immunologiczny...
Przeciez my to wszystko wdychamy.

Az dziwne, ze wczesniej tego
naukowcy nie zbadali.

Rzeczywiscie, braliSmy pod lupe szko-
dliwy smog, braliémy pod lupe pytki wy-
wolujace alergie, ale dopiero teraz po-
jawily sie narzedzia, ktére moga zbada¢
powietrze pod katem metabolicznym,
dopiero teraz tez zaczynamy badaé mi-
krobiom drog oddechowych.

Nawigzujqgc do pytkow i alergii,

czy teraz jest ona czestsza

u dzieci niz jeszcze kilkadziesiqt

lat temu, czy po prostu sq lepsze
mozliwosci diagnostyczne?

0d 1989 r., po zmianie systemowej, za-
obserwowali$my zdecydowany wzrost
alergii. Kiedy bylem mlodym lekarzem,
nie widzialem np. tak czestej alergii
na orzeszki ziemne jak teraz. Z jednej
strony to zapewne wynik tego, ze dzie-
ci obecnie jedza wiecej orzeszkow niz
dawniej, ale tez zmienito sie Srodowi-
sko wokét nich. Zmieniliémy sie kon-
sumpcyjnie, spotecznie i srodowiskowo,
a efektem tego jest m.in. czeéciej wyste-
pujaca alergia.

Ten trend narasta?

Wiagnie tworzymy nowatorski projekt
epidemiologiczny Aller Scan, na kt6-
rego realizacje otrzymaliSmy grant od
Polpharmy. W jego ramach opracowa-
liSmy narzedzie dla lekarzy, ktére jest
juz w procesie walidacji przy uzyciu na-
rzedzi Al a dzieki ktoremu na biezgco
bedziemy mogli sprawdzac, ilu w Pol-
sce mamy alergikéw. Rodzice bedg mo-
gli na telefonie komérkowym wypelnié
ankiete, ktora z duzym prawdopodo-
bienstwem odpowie na pytanie, czy ich
dziecko ma astme, katar sienny itp. An-
kieta trwa ok. siedmiu minut i zawie-
ra nie tylko pytania, ale takze zdjecia,
dzwieki czy filmy - po to, by rodzice
doktadnie potrafili rozpoznaé¢ objawy
u swojego dziecka. Dzieki temu praw-
dopodobnie juz w nastepnym roku be-
dziemy mieli szanse na poznanie po-
ziomu zachorowalno$ci na trzy choro-
by alergiczne w Polsce i obszardw, na
jakich wystepuja one najczesciej.

To znaczy, ze do pediatrii

Al tez wchodzi petnq parg?
Oczywiscie! To sfera, ktéra w medycy-
nie niezwykle szybko sie rozwija. Sam
uzywam czasem sztucznej inteligencji
i zachecam do tego wszystkich moich

wspotpracownikéw. AT oczywiscie nie
zastapi lekarza, ale wspiera diagnosty-
ke, analize danych i komunikacje z pa-
cjentem.

A jakie, pana zdaniem,

sq hajwigksze wyzwania, ktére
stojg przed polskq pediatrig?

Jest ich kilka. Po pierwsze zmiana po-
koleniowa. Pediatria dlugo byla ko-
jarzona z dziedzing dos$é¢ statyczna,
z lekarzami w starszym wieku. Teraz
powoli moze to sie zmienia, ale wyzwa-
niem jest, by pokazac¢ §wiezszg twarz tej
specjalizacji. Aby jednak pediatrie zdy-
namizowaé, potrzebne jest takze od-
powiednie wynagradzanie pediatrow.
A oni zwykle nie zarabiaja tak dobrze
jak inni specjalisci. Nie znam doktad-
nych polskich statystyk, ale zapewne
nie réznia sie one zbytnio od tych z in-
nych krajow, a np. w Stanach Zjedno-
czonych pediatrzy sg na szarym koncu
zarobkow sposréd wszystkich lekar-
skich specjalizacji.

Drugim obszarem potrzebujacym
zmian jest podej$cie do samych dzieci.
Pediatrzy oraz rodzice wspieraja zjawi-
sko overparentingu, czyli zbytniej troski
o dziecko. Czapeczka w ciut chtodniej-
szy dzien, odraczanie szczepien, nado-
piekunczo$é, zawozenie na zajecia, bo
dziecko nie pdjdzie przeciez piechota -
to wszystko moze ograniczac jego rozwoj
psychospoteczny.

Trzecim wyzwaniem, ktére tak na-
prawde stoi przed catag medycyna w Pol-
sce, jest nauka komunikacji medyczne;j.
W pediatrii to moze nie jest tak dotkli-
wie widoczne, bo empatie mamy wrecz
w DNA tej specjalizacji. Faktem jednak
jest, ze edukacja komunikacyjna w Pol-
sce dopiero raczkuje. W Wielkiej Bry-
tanii lekarz niezdajacy z niej egzaminu
nie moze praktykowac. U nas to nowos¢.
Dlatego wspoélnie z Maria Nowing Ko-
nopka i Eukaszem Mateckim napisatem
na ten temat podrecznik ,Komunikacja
medyczna dla studentéw i lekarzy”, wy-
dany przez Medycyne Praktyczna, ktory
ma wypelnic¢ luke. To sie zbieglto w cza-
sie z dyrektywa Unii Europejskiej, kto-
ra wymusita na Polsce wprowadzenie
do programu studiéw medycznych na-
uki komunikacji. Mam wiec nadzieje,
ze komunikacja lekarz-pacjent bedzie
sie stopniowo poprawiac. °
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Seniorzy w centrum uwagi
— debata o wyzwaniach przysztosci

W Szkole Gtéwnej Handlowej

w Warszawie 7 maja odbyta
sie debata ,Senior 2030:
zdrowie, bezpieczenstwo,
szacunek” poswiecona sytuacii
0s6b starszych w Polsce.
Spotkanie, zorganizowane
przez Okregowq Izbe Lekarskq
w Warszawie w ramach akcji
#WspolineSwieta, miato na

celu zainicjowanie dyskusiji
nad potrzebami seniorow
i stworzeniem kompleksowego
systemu opieki. Miesiecznik
,Puls” objagt patronat medialny
nad wydarzeniem.

0 juz drugie takie spotkanie -
Tpierwsza debata ,Czy kazdy le-

karz powinien byé geriatra?” od-
byla sie w styczniu. OIL w Warszawie
konsekwentnie podejmuje tematyke sta-
rzejacego sie spoleczenstwa i konieczno-
$ci reform w ochronie zdrowia i polity-
ce spotecznej. Liczna obecno$é stucha-
czy Lekarskiego Uniwersytetu Trzeciego
Wieku potwierdza wage tematu.

Z danych demograficznych wyni-
ka, Ze liczba os6b 60+ wciaz rosnie -
w 2023 r. bylo ich 9,9 mln (26,3 proc.
spoteczenstwa), a do 2050 r. odsetek
ten moze siegnac¢ ok. 40 proc. Do tego
czasu niemal podwoi sie tez liczba os6b
powyzej 80. roku zycia.

W sesji ,Terazniejszo$¢” udziat wzieli
Artur Drobniak, prezes ORL w Warsza-
wie, Marzena Okla-Drewnowicz, mini-
ster ds. polityki senioralnej, i prof. To-
masz Targowski, krajowy konsultant
ds. geriatrii. Witajac goSci, prezes ORL
powiedzial: - Celem tych spotkari jest
uwragliwienie spoleczenstwa na potrze-
by senioréw oraz zainicjowanie wielopo-
ziomowej dyskusji na temat stworzenia
przemyslanego, skoordynowanego syste-
mu skierowanego wtasnie do senioréw,
co w obliczu dynamiki zmian demogra-
Sicznych staje si¢ wrecz koniecznosciq.

- Najwazniejszym zadaniem dla rzqdu
Jest realizacja do kotica tego roku jednego
% kamieni milowych w ramach KPO, do-
tyczqceego standardow opieki dtugotermi-
nowej - powiedziala minister. - Chcemy
maksymalnie zwickszaé zakres swiad-
czen medyczno-pielegnacyjnych udzie-
lanych osobom starszym w ich domach.
Bardzo cenng inicjatywa jest tez tzw. bon
senioralny, bedgcy odwréconym babcio-
wym 1 gnaczgeym wsparciem dla 0sob
aktywnych zawodowo opickujqcych sie
bliskim seniorem - dodala.

Prof. Targowski zwrécil uwage, ze
w Polsce do opieki geriatrycznej maja
prawo pacjenci, ktorzy ukonczyli 60. rok
zycia. Za$ o tym, czy jest sie pacjentem
geriatrycznym, bardziej decyduje wiek
biologiczny niz metrykalny. W zwigzku
z tym potrzeby tych os6b sg zupelnie roz-
ne, a dobrze zaprojektowana polityka se-
nioralna musi obejmowa¢ calg te grupe.
Jak to zrobié¢, skoro w 2023 r. w Polsce
na 10 tys. os6b w wieku 60+ przypadato
okoto 0,6 lekarza tej specjalnosci? Roz-
wigzanie profesor widzi m.in. w szyb-
kiej Sciezce nabywania umiejetnosci ge-
riatrycznych dla lekarzy innych specja-
lizacji, rozszerzeniu programu studiéw
o dodatkowe godziny zaje¢ po$wieco-
nych geriatrii oraz odwréceniu pirami-
dy $wiadczen, tak by odciazy¢ oddzialy

szpitalne i przenies$¢ opieke na te am-
bulatoryjna i domowa.

Druga cze$é debaty, moderowana
przez Artura Bialoszewskiego, dyrek-
tora Os$rodka Strategii i Analiz OIL
w Warszawie, dotyczyla przysztosci.
O priorytetach i celach polityki senio-
ralnej wypowiadali sie pretendenci do
urzedu prezydenta RP. Zaproszenia
otrzymali wszyscy zarejestrowani kan-
dydaci, przyjeli je Marek Woch oraz Ma-
ciej Maciak, a sztab Rafata Trzaskow-
skiego przystal odpowiedzi na pytania.

O dialogu i perspektywach polityki
senioralnej ustyszeliSmy w podsumo-
wujacym debate wykladzie prof. Piotra
Btedowskiego, dziekana Kolegium Eko-
nomiczno-Spolecznego SGH w War-
szawie, dyrektora Instytutu Gospodar-
stwa Spotecznego. - Jestesmy w punkcie,
w ktorym powinnismy zdaé sobie spra-
we, ge polityka senioralna musi znalesé
sie w centrum zainteresowania calej go-
spodarki i catego spoteczeristwa. Powinna
by¢ uwzgledniana we wszystkich dziata-
niach, ktore sq podejmowane przez admi-
nistracje publiczng - czy to na poziomie
krajowym, czy tes lokalnym. Elastycz-
no$¢, ciggtosé i oparcie na ogolnonarodo-
wym konsensusie - tym musi cechowaé
ste rzeczywiscie sprawny system wspar-
cla senioréw — podsumowal profesor.

PULS | 1

fot. Piotr Wozniak / ArsLumen



fot. Tomasz Mgkolski

MEDYCYNA ¢ nieptodnos¢

Czas n

Od czerwca ubiegtego roku in vitro zndw
refundowane jest z budzetu panstwa.

O programie Ministerstwa Zdrowia

i wyzwaniach w leczeniu nieptodnosci
mowi lek. Jan Lewandowski, specjalista
potoznictwa i ginekologii, wicedyrektor
kliniki leczenia nieptodnosci NOvum.

rozmawiata KAROLINA STEPNIEWSKA

prawde

efundacija in vitro poja-
wita sie po oémiu latach
przerwy, kiedy to pary nie
otrzymywaty od panstwa
wsparcia finansowego w leczeniu
nieptodnosci. Jak pan ocenia
aktualny program?
Zawsze jest miejsce do poprawy, ale kwali-
fikacja do programu, jesli chodzi o kryte-
ria medyczne, jest bardzo szeroka. Jest
on nadal $wiezy i wszystkie jego para-
metry sg $ciSle monitorowane przez Mi-
nisterstwo Zdrowia. Wierzymy, ze jeze-
li cokolwiek okaze sie niewystarczajace,
ministerstwo bedzie szybko reagowato.
W momencie, kiedy program starto-
wal, nie bylo wiarygodnych danych do-
tyczacych potrzeb w zakresie leczenia
czy liczby pacjentéw niepltodnych, bo
przez wiele lat takiej refundacji nie byto.
Na tym etapie mozemy powiedzieé, ze
potrzeby, jesli chodzi o realizacje pro-
gramu, sg wieksze, niz zakladali$émy. Za-
interesowanie leczeniem nieptodnosci
ro$nie, kiedy jest ono refundowane. To
dobrze, bo czynnik finansowy nigdy nie
powinien determinowaé tego, czy kto§
zamierza leczy¢ swoja chorobe, czy nie.

Sq jednak gtosy, ze program
powinien obejmowac takze bada-
nie genetyczne zarodkéw oraz byé
dostepny dla par jednoptciowych
czy tez kobiet, ktére sq singielkami.
Program opiera si¢ na ustawie. To ona
nie pozwala na leczenie singielek i par
jednoptciowych i dlatego nie ma w nim
takiej mozliwo$ci. Natomiast badanie
genetyczne zarodkéw to procedura
wzbudzajaca kontrowersje. Aktualnie
zadne towarzystwo naukowe na §wiecie
jej nie zaleca. OczywiScie istniejg indy-
widualne wskazania i wtedy stosuje sie
rézne procedury, ale trzeba pamietad,
ze diagnostyka genetyczna jest bardzo
specjalistyczna, a to oznacza, ze jest tez
bardzo droga. Gdyby program miat za-
ktada¢ dodatkowo pieniadze na te dia-
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ma znaczenie

gnostyke, obawiam sie,
ze nie starczyloby ich
na pacjentéw, ktérzy
nie wymagaja az tak
wyspecjalizowanych
modyfikacji  terapii
metodg zaplodnienia
pozaustrojowego.

Program zapew-

nia tez petne finan-
sowanie procedury
ochrony ptodnosci
os6b leczonych
onkologicznie.

W poprzedniej
wersji tego nie byto.
Tak, to bardzo waz-
na nowo$¢. W Polsce
weiaz zbyt mato oséb
w wieku reprodukeyj-
nym z rozpoznaniem
choroby onkologicz-
nej otrzymuje odpo-
wiednie porady w za-
kresie zabezpieczenia
swojej ptodnosci. Sytuacja zmienita sie
na lepsze dzieki wprowadzeniu pro-
gramu i mamy nadzieje, ze zaczniemy
osiggac w tym zakresie satysfakcjonuja-
ce wyniki w skali kraju. Jest to czasem
bardzo proste dzialanie (np. zamroze-
nie nasienia), dlatego nie moze by¢ uza-
sadnienia dla niepokierowania pacjen-
ta na takg konsultacje przed leczeniem
uszkadzajacym ptodnosé.

Dla pacjentek po leczeniu bezpow-
rotnie uszkadzajacym jajniki (z przed-
wezesnym wygasaniem jajnikéw w tym
mechanizmie czy po operacjach gineko-
logii onkologicznej) jest opcja terapeu-
tyczna polegajaca na refundowanym
dawstwie. W niektérych sytuacjach jest
ona opcja albo jedyna, albo najskutecz-
niejsza. W naszej klinice wykonujemy
rocznie kilkaset procedur z dawstwem

- to nawet 10 proc. terapii. Gdyby pro-
gram tego nie pokrywal, mielibySmy

i

bardzo duzo pacjentéw pozostawio-

nych samym sobie.

Jakie mozliwosci w zakresie
leczenia nieptodnosci majq
nosiciele choréb genetycznych?
W Polsce dostepne sg badania, rowniez

klasyfikowane jako diagnostyka preim-
plantacyjna (PGT-M, PGT-SR), ktd-

re pozwalaja na szukanie konkretnej
zmiany genetycznej w zarodkach. Takie

badania, w przeciwienstwie do PGT-A,
bedacego po prostu badaniem skrinin-
gowym, sg rekomendowane i zwiek-
szaja szanse na uzyskanie zdrowej cig-

zy. Niestety, nie sa refundowane i nie
sg objete programem.

Trzeba mie¢ jednak swiadomo$é, ze
tego typu przypadki sg bardzo rzadkie

wéréd pacjentéw poddawanych tera-

pii wspomaganego rozrodu. Dlatego
jest zrozumiate, ze program, ktéry ma

—

pokrywacé znaczacg wiekszo$é potrzeb,
niestety nie bedzie w stanie zaspo-
koié¢ wszystkich, bo jest ograniczony
finansowo.

Problemy z zajSciem w cigze
dotykajq coraz wigkszq liczbe par?
Tak, kiedy$ mowilo sie o jednej parze na
10, potem o jednej na siedem, teraz juz
prawie jedna na pie¢ par ma problemy
z ptodnoécig i prawdopodobnie bedzie
musiala korzysta¢ z metod wspomaga-
nego rozrodu. Méwimy tu wiec o paru
milionach Polakow.

Z czego to wynika?

Prawdopodobnie jest to kombinacja
réznych czynnikow: zanieczyszczenia
srodowiska, choréb wspdlistniejacych,
uzywek, ale tez zmian kulturowych, tj.
starania sie o cigze w pézniejszym wie-
ku. Nasz model zycia sie zmienil. Pa-
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cjentka, ktora rodzi w Polsce dziecko,
to najczesciej 33-latka. Dla poréwnania,
w latach 80. mediana wynosita 23 lata.

Jakkolwiek dyskusyjne bylyby te do-
niesienia, wszyscy sg zgodni, ze $red-
nia wieku kobiet, ktore zaczynaja sta-
raé sie o potomstwo, znaczaco wzrosta
i to juz wystarczy, zeby mie¢ problemy
z ptodnoscia. Jezeli naloza sie na to
inne czynniki: otyto$é, endometrioza,
zespo6t policystycznych jajnikow, zabu-
rzenia hormonalne, niska rezerwa jajni-
kowa, mamy do czynienia z kombinacja
klopotéw, ktére zmuszaja takie pary do
szukania pomocy.

Czy wciqgz pokutuje przekonanie,

ze nieptodnos¢ to problem

gtéwnie kobiet, czy mezczyzni

sq juz bardziej otwarci na szukanie

przyczyny u siebie?

W mojej ocenie na przestrzeni ostat-
nich paru lat jest duzo lepiej, ale na

pewno mamy jeszcze sporo do zrobie-
nia. Sam fakt, Ze istnieje narodowy pro-
gram, ktéry otwarcie porusza te proble-
my, stwarza przestrzen do moéwienia,
ze jest to choroba, ktdra trzeba leczyé,
ktora powinni sie zajmowacé i panstwo,
1 sami pacjenci.

A jednak badania nasienia, mimo
ze sq w koszyku Swiadczeh
gwarantowanych, nadal nie sq
zbyt czesto zlecane.

Rzeczywiscie. SpotykaliSmy sie z przy-
padkami, kiedy pary bolesnie przeko-
nywaly sie, ze trwajaca latami rozbu-
dowana diagnostyka byta zupelnie nie-
trafiona, bo pacjent nie miat zleconego
prostego badania nasienia, a okazywato
sig, ze nie ma plemnikow. Jest wiec jesz-
cze troche do zrobienia w zakresie edu-
kacji i standardéw postepowania we
wstepnej diagnostyce ptodnosci, cho-
ciaz sadze, ze brak gotowosci mezezyzn
do leczenia tez sie na to sktada.

Jak ich przekonaé do tego,

zeby sie badali i leczyli?

Mysle, ze kluczowe sa kampanie opar-
te na programach i szerokiej dostepno-
$ci badan. Musimy powszechnie méwié¢
o tym, ze czynnik meski to co$, z czym
w leczeniu nieplodnoéci mamy regular-
nie do czynienia. To nie jest rzadkos$é,
trzeba do tego podej$é powaznie.

Moze liczby trafig do mezczyzn?
Czynnik meski odpowiadaza 33-40 proc.
przyczyn nieptodnosci par i jest to pro-
blem narastajacy - normy parametr6w
nasienia sa od lat systematycznie ob-
nizane przez to, ze Wszyscy MezCczyz-
ni maja coraz gorsze wyniki. Niektore
modele statystyczne w tym zakresie sa
dramatyczne. Byly takie, ktére progno-
zowaly, ze do ok. 2050 r. statystyczny
mezczyzna moze nie mie¢ plemnikdow,
bo tak bardzo na przestrzeni lat po-
garszaja sie parametry nasienia. Brak
plemnikéw w nasieniu statby sie wtedy
poniekad norma.

Jednak sukcesy w leczeniu
nieptodnosci sq coraz wigksze.

W Polsce takze?

Tak, uzyskujemy upragnione ciaze w co-
raz ciezszych przypadkach, bazujac na
wieloletnim doswiadczeniu i nowych
metodach leczenia. I choé nie moge
moéwié o catoSci programu, bo te dane
nie sa publiczne, u nas skuteczno$é
wzrosta, odkad ruszyta refundacja. Ale
roénie ona tez prawdopodobnie dlatego,
ze na leczenie decyduja sie mlodsi pa-
cjenci, ktdrzy wezeéniej mogli nie mie¢
takiej mozliwosci finansowej. Wiek
jest jednym z najwazniejszych czynni-
kéw determinujacych sukcees leczenia,
niezaleznie od innych. Dlatego zawsze
moéwimy o tym, zeby zgtosic sie do spe-
cjalisty po pomoc jak najszybciej. Czas
naprawde ma znaczenie.

Co dla pana jest najwiekszym
wyzwaniem w pracy?

Mysle, ze dbanie o emocje pacjentéw.
To jest czasami bardzo trudne. Leczenie
nieptodnosci jest duzym wyzwaniem
dla zdrowia psychicznego, dla zwigzku.
Dochodza do tego czynniki zewnetrz-
ne: dostepno$¢ refundacji, zycie zawo-
dowe pacjentow. I trzeba to wszystko ja-
ko$ pogodzi¢ z angazujacym leczeniem
i czestymi wizytami lekarskimi. Mowi
sig, ze 60 proc. pacjentéw na $wiecie
rezygnuje z leczenia po dwdch nieuda-
nych procedurach, majac realne szanse
na potomstwo, jako najczestszy powod
podajac wyczerpanie psychiczne i brak
gotowosci do dalszego leczenia.

Po ilu prébach najczesciej sie
udaje? Da sie to usrednic?

To zalezy od wielu czynnikow, ale uprasz-
czajac, mysle, ze tak jak przewidziano
W programie - cztery procedury sg roz-
sadnym kompromisem w planowaniu te-
rapii dla kazdej pary. Program rzadowy
daje pacjentom prawo do skorzystania
z leczenia na wlasnych komodrkach wia-
$nie czterokrotnie: cztery petne procedu-
ry, pelne stymulacje z wykorzystaniem
wszystkich zarodkow, ktére uda sie uzy-
skaé. To daje naprawde realne szanse na
ciaze u znakomitej wiekszosci par.

Pary, ktére do pana trafiajg, raczej
nie sq na poczqgtku drogi starania
sie o dziecko?

Niestety nie, nad czym ubolewamy, bo
chcemy by¢ pierwsza instancjg do kon-
sultacji ptodnosci nawet wtedy, kiedy
kto$ dopiero podjat planowanie rodzi-
ny. A czesto zglaszaja sie do nas pary
po wielu latach diagnostyki lub niesku-
tecznego leczenia. Rokowanie w takiej
sytuacji moze byé niestety bardzo nie-
pomySlne.

Nadal obowigzuje rok nieskutecz-
nych staran, zanim przechodzi sie
do diagnostyki probleméw?

I tak, i nie. Aktualna wiedza medycz-
na uzaleznia okres staran od wieku
pacjentki i ewentualnych wspdlistnie-
jacych objawéw, np. nieregularnych
czy bolesnych miesiaczek, probleméw
z erekcja albo ejakulacjg. Taki zapis jest
tez w programie refundacji jako wytycz-
ne do in vitro, ale oczywiscie decyduja-
ce sa dodatkowe wskazania medyczne
- nie wyobrazam sobie sytuacji, ze kto$
pacjentce z niedroznymi albo oboma
wycietymi jajowodami bedzie kazal
przez rok starac sie o dziecko, zanim
bedzie mogta przystapi¢ do leczenia
metoda in vitro. To absurd, wiec oczy-
wiscie tutaj program refundacji jak
najbardziej przewiduje, ze wiedza me-
dyczna lekarza i wskazania medyczne
do in vitro sg nadrzedne nad réznymi
ogodlnikowymi zapisami.

O wyzwaniach juz méwilismy, a ja-
kie sg pana nadzieje zawodowe?

Mam nadzieje, ze pomozemy wszyst-
kim w zakresie leczenia nieptodnosci.
To duze wyzwanie, takze jesli chodzi
o refundacje i to, czy pokryje potrzeby
wszystkich pacjentéw. °



Ubezpieczenia
PZU Dom i PZU Auto

Specjalna oferta ubezpieczen dla cztonkow
Okregowej lIzby Lekarskiej

<y Kazdy lekarz, ktéry w ramach programu ubezpieczen dla cztonkéw Okregowej Izby Lekarskiej
o przystapit do ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC) - obowigzkowego lub dobrowolnego
y - moze skorzystac ze znizki (do 20%) m.in. na ubezpieczenia PZU Dom oraz PZU Auto.

PZU Dom
Nawet drobne wypadki w domu

lub mieszkaniu moga wiele kosztowac.

Nie przewidzisz wszystkiego.

Na szczescie w PZU masz
ubezpieczenie od réznych Z{k\

nieprzewidzianych zdarzen.

W ramach PZU Dom otrzymasz ochrone ubezpieczeniowa
nawet od tego, czego nie jestes w stanie przewidzieé

(z wyjatkiem tych zdarzen, o ktérych piszemy w OWU

w rozdziale ,Wytaczenia odpowiedzialnosci”).

Pakiet PZU Dom - co mozemy ubezpieczy¢:

+ mury wraz ze statymi elementami,

« ruchomos$ci domowe (np. meble, sprzet sportowy,
fotograficzny, RTV i AGD, ubrania, pienigdze, bizuterie),

+ Wyposazenie posesji,

« budynki niemieszkalne na terenie posesji (np. garaz
wolnostojacy, budynek gospodarczy).

W ramach pakietu mozesz réwniez skorzysta¢ z pomocy
fachowcdw (np. elektryka, hydraulika). Ubezpieczenie

PZU Dom mozesz rozszerzy¢ m.in. 0 OC w zyciu prywatnym
i ochrone prawna.

PZU Auto

Wybierz pakiet ubezpieczer PZU Auto
i ze spokojem ruszaj do celu.
Mozesz liczyé na naszg pomoc
w razie wielu nieprzewidzianych
sytuacji na drodze.

PZU Auto to m.in.:

* PZU Auto OC - obowiazkowe ubezpieczenie, obejmujace
skutki spowodowanej przez Ciebie kolizji lub wypadku,

o PZU Auto AC - jesli Twéj samochdd zostanie uszkodzony
w wyniku wypadku lub przez nieznanego sprawce, mozemy
pokry¢ koszty jego naprawy lub wyptaci¢ Ci odszkodowanie
za jego utrate. Nasze AC chroni Cie rowniez w razie kradziezy
i wielu innych zagrozen - takze tych, ktérych
teraz nie potrafisz przewidzie¢,

e PZU Pomoc w Drodze - w zaleznosci od wariantu mozemy
zorganizowad np. naprawe na miejscu, holowanie,
samochdd zastepczy, dowdz paliwa, wymiane kota, nocleg,
opieke nad dzie¢mi i wiele innych ustug. Do wariantu
PZU Pomoc w Drodze Super mozesz dokupi¢ dodatkowa
ustuge Auto Serwis. Dzieki niej w razie awarii pojazdu
zorganizujemy naprawe i pokryjemy koszty robocizny.

Proponujemy réwniez ubezpieczenia dodatkowe, m.in. szyb,

opon, NNW i ochrony prawne;j.

@ INS Services

PZU SA jest reprezentowany przez agenta ubezpieczeniowego

INS Services. Aby zawrze¢ umowe ubezpieczenia, skontaktuj sie

z biurem INS Services w wybrany sposdb:

+ dzwoniac pod numer: 22 494 36 50, 577 930 370, 577 930 380
lub 577 930 560 (optata zgodna z taryfa operatora),

+ piszac na adres: biuro@ins-med.pl,

« zaposrednictwem strony: ins-med.pl.

Zaktadem ubezpieczen jest PZU SA. Ten materiat nie jest oferta w rozumieniu
art. 66 Kodeksu cywilnego i ma charakter wytacznie informacyjny. Szczegétowe
informacje o zakresie ubezpieczenia, w tym o wytaczeniach i ograniczeniach
odpowiedzialnosci, znajdziesz w ustawie o ubezpieczeniach obowiazkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych oraz w aktualnych ogélnych warunkach ubezpieczen
komunikacyjnych PZU Auto i ubezpieczenia PZU Dom dostepnych na stronie
ins-med.plw zaktadce ,Ubezpieczenia dla lekarzy”. Z promocji moga skorzystac
lekarze przystepujacy do programu.

MATERIAL MARKETINGOWY



MEDYCYNA ¢ trudne tematy

Jak pomagac ofiarom

fot. Anna Prus / Feminoteka

KATARZYNA NOWAKOWSKA

Osoby pracujgce w ochronie zdrowia sq czesto
pierwszymi, do ktérych zwracajq sie po pomoc
ofiary przemocy seksualnej. To oznacza,

ze personel medyczny moze odegrac bardzo
wazng, pozytywnaq rolg, pomagajqgc chroni¢ zdrowie
psychiczne i fizyczne poszkodowanych.

iestety personel medyczny nie
N jest wspierany w tym odpowie-

dzialnym zadaniu przez jedno-
znaczne rozwigzania systemowe. Dlate-
go rozpoczal prace ministerialny Zespo6t
ds. opracowania procedur i wytycznych
postepowania z osobami, ktore doswiad-
czyly przemocy seksualnej. Zajmie sie
m.in. dostosowaniem obowiazujacych
rozwigzan do wytycznych Swiatowej
Organizacji Zdrowia.

Proponowany przez WHO algorytm
postepowania, oparty na zasadzie opie-
ki skoncentrowanej na pacjentce/pa-
cjencie, przewiduje siedem podstawo-
wych krokéw. Dla os6b pokrzywdzo-
nych jest wazne, zeby jak najwiecej
z tych krokéw odbylo sie w jednym
miejscu, tak zeby nie musialy podré-
zowaé do réznych placéwek po rézne
ustugi medyczne.

Krok 1. W pierwszej kolejnosci zaj-
mujemy sie obrazeniami zagrazajacymi
zyciu. To priorytet wobec wszystkich in-
nych dziatan.

Krok 2. Pierwsza linia wsparcia wg
modelu LIVES (pierwsze trzy elementy):

L - Listen. Wystuchajmy osoby po-
krzywdzonej empatycznie, uwaznie, bez

oceniania i komentowania jej wyboréow,
zachowan, wygladu itd. Nie wywierajmy
presji, nie pouczajmy, nie dawajmy ,do-
brych rad”, nie przerywajmy, nie dziel-
my sie wlasnymi traumatycznymi do-
$wiadczeniami, spokojnie przyjmujmy

wypowiedzi i emocje pacjentki/pacjen-
ta. Zadbajmy o prywatno$¢ i poufnoéc.

I - Inquire. Dopytajmy, pomé6zmy
osobie pokrzywdzonej okresli¢ jej po-
trzeby i problemy. Pytajmy tylko o to, co
niezbedne dla zapewnienia pacjentce/
pacjentowi odpowiedniej opieki i wspar-
cia. Nie kwestionujmy wiarygodnosci
ani nie wypytujmy o dokladny przebieg
zdarzenia - dociekanie, co dokladnie sie
wydarzyto, jest ewentualnym zadaniem
policji i prokuratury. Naszym zadaniem
jest zadbanie o osobe pokrzywdzong.

V - Validate. Przekazmy osobie po-
krzywdzonej, ze jej wierzymy, rozumie-
my ja, stoimy po jej stronie. Zapewnij-
my ja, ze winny przemocy jest zawsze
wylacznie sprawca.

Krok 3. Wywiad i badanie fizykalne.
Wywiad powinien obejmowaé pytania
0 ogoblny stan zdrowia, o te (i tylko te)
elementy zglaszanego zdarzenia, ktore
sg istotne z punktu widzenia medycz-
nego, a takze - jezeli osoba pokrzyw-
dzona postanowita zglosi¢ sprawe po-
licji/prokuraturze lub jeszcze sie waha

- z punktu widzenia zbierania dowo-

fot. licencja OIL w Warszawie
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przemocy seksualnej?

déw. Jezeli musimy zadaé pytania, kto-
re moga by¢ przez osobe pokrzywdzo-
ng odebrane jako oceniajace, doktad-
nie wyja$nijmy, dlaczego je zadajemy
(np. jesli pytamy, czy osoba sie bronita,
wyjasnijmy, ze chodzi o udokumento-
wanie powstalych podczas obrony ob-
razen). Zadawajmy tez pytania, ktore
pozwola ocenié stan psychiczny osoby
pokrzywdzonej w kontekscie potrzeb-
nego jej wsparcia.

Badanie fizykalne powinno by¢ prze-
prowadzane z poszanowaniem osoby
pokrzywdzonej i jej podmiotowosci. Za-
pytajmy o zgode na kazdy etap bada-
nia, utrzymujmy z osoba pokrzywdzong
kontakt wzrokowy, ttumaczmy, co i dla-
czego robimy, zaproponujmy obecnoéc¢
wspierajacej osoby bliskiej, postarajmy
sie, zeby badanie przeprowadzata oso-
ba plci wskazanej przez pokrzywdzong
w obecnosci drugiej osoby z personelu
medycznego. Podczas ogledzin nie pro-
$Smy osoby pokrzywdzonej o catkowite
rozebranie sie — mozna je prowadzi¢
fragmentami, chronigc intymnoé¢ pa-
cjentki/pacjenta. Najlepiej, zeby bada-
nie os6b, ktére maja pochwe, prowadzi-
ta ginekolozka, a 0s6b bez pochwy - chi-
rurg. Fotografie rébmy przeznaczonym
do tego aparatem, nie telefonem.

Swiatowa Organizacja Zdrowia za-
leca, zeby decyzja o zglaszaniu zgwal-
cenia organom $cigania nalezala do

pokrzywdzonych. Polskie prawo nie
przewiduje kar za niezgloszenie przez
personel medyczny zgwalcen w trybie
podstawowym, dlatego tu decyzje pozo-
stawiamy pacjentce/pacjentowi.

W przypadkach, kiedy obowiazek
prawny zmusza nas do zgtoszenia, wy-
ja$nijmy osobie pokrzywdzonej, dlacze-
go to robimy, jak beda wygladaty pro-
cedury, jakie ma prawa (w tym prawo
do odmowy skladania zeznan i uczest-
niczenia w procedurach) i z jakiego
wsparcia moze skorzystaé.

Jesli osoba pokrzywdzona chce zglo-
si¢ zdarzenie, wezwijmy za jej zgodg pa-
trol policji z pakietem kryminalistycz-
nym. Jezeli nie jest tego pewna, dobrze
mieé na stanie szpitala wlasny pakiet
(obecnie pakiety mozna kupi¢ w firmie
Hagmed).

Krok 4. Opatrzenie obrazen fizycz-
nych - jezeli obrazenia mozna opatrzy¢

Katarzyna Nowakowska

na miejscu, trzeba to zrobié. W razie
potrzeby mozna zaproponowaé Srodki
przeciwbo6lowe, uspokajajace, antybio-
tyki i szczepienie przeciwtezcowe.

Krok 5. Zaproponowanie antykon-
cepcji awaryjnej (jesli od zdarzenia nie
mineto wiecej niz 120 godzin).

Krok 6. Profilaktyka choréb prze-
noszonych droga ptciowa (w zaleznoéci
od potrzeb PEP - jesli od zdarzenia mi-
neto mniej niz 72 godziny, antybiotyki
iszczepienia przeciwko HPV i WZW-B).

Krok 7. Pierwsza linia wsparcia, cd.:

E - Enhance safety. Upewnijmy
sie, ze pacjentka/pacjent jest bezpiecz-
na/bezpieczny, ustalmy z nig/nim plan
dzialania w tym obszarze.

S - Support. Ustalmy plan samoopie-
ki, w tym zaplanujmy wizyty kontrolne
po dwoch i czterech tygodniach, trzech
i sze$ciu miesigcach, i przekazmy infor-
macje o dostepnych formach wsparcia. ®

Jest psycholozkg, psychotraumatolozkq, organizatorkg merytoryczng

i koordynatorkg punktu pomocy po gwatcie ,Femka” prowadzonego w Warszawie
przez Fundacje Feminoteka, certyfikowanq trenerkq w obszarze wytycznych WHO
dotyczqcych postepowania z osobami dotknigtymi przemocq w bliskich relacjach
i przemocq seksualng, ekspertkg WHO w sktadzie zespotu opracowujgcego
aktualizacje tych wytycznych i cztonkiniq Zespotu ds. opracowania procedur

i wytycznych postepowania z osobami, ktére doswiadczyty przemocy seksualnej,

przy Ministerstwie Zdrowia.

&) Zapraszamy na szkolenie!

17.06 | godz. 8.30-15.30

Osrodek Doskonalenia Zawodowego OIL w Warszawie zaprasza wszystkich lekarzy
na bezptatne szkolenie stacjonarne w Warszawie:

Praca z osobami, ktére doswiadczyty przemocy seksualnej
- Fundacja Feminoteka: adw. Kamila Ferenc, lek. Rafat Zadykowicz,

Katarzyna Nowakowska

@ <— Na szkolenie wymagane sq zapisy

PULS | 17



MEDYCYNA ¢ wyzwania

=

Kosmiczna
medycyna

! LUKASZ LASKUS

lekarz

v,

Medycyna ekstremalna wymusza na nas,
lekarzach, dostosowanie sie do faktycznych
warunkow Srodowiska, dostepnosci sprzetu

oraz zespotu. Szczegdlnie interesujgca, w moje;j
ocenig, jest medycyna kosmiczna, ktéra wykracza
poza codzienne wyzwania szpitalne i jest petna

medycznych niuansow.

edycyna kosmiczna, naleza-
M ca bez watpienia do dziedzin
ekstremalnych, opiera sie na
interakcji i komunikacji, zar6wno mie-
dzy lekarzami i pozostatym personelem
medycznym, jak i zespotami zewnetrz-
nymi oraz samym pacjentem. Wymaga
od lekarza umiejetnosci podejmowania
szybkich i bezpiecznych decyzji.
Jako dziedzina medycyna kosmiczna
obejmuje caty przekro6j aspektow:
1. fizjologiczne: adaptacje, ryzyka zdro-
wotne i aspekt performance;
2. biochemiczne: toksykologia, mikro-
biologia czy promieniowanie;
3. systemowe (sercowo-plucne, neuro-
logiczne, regulacyjne, metaboliczne),
farmakologiczne, mie$niowo-szkiele-
towe, behawioralne;

4. monitorowanie zdrowia, dobrostanu
astronautéw, wspdlprace miedzynaro-
dowe;

5. symulacje, a takze naziemne testy
analogowe;

6. loty komercyjne i turystyczne
oraz Kosmos jako przestrzen badan
naukowych.

Nadaje to medycynie kosmicznej wy-
miar wieloosiowy, wymagajacy od me-
dyka znajomoSci ztozonych aspektow
zdrowia czltowieka.

GRAWITACJA W SKALI MIKRO

Jednym z najwiekszych wyzwan medy-
cyny kosmicznej jest mikrograwitacja.
Z powodu braku obciazenia organizmu
sitami przyciagania ziemskiego o war-
tosei 9,807 m/s? mikrograwitacja pozo-

fot. licencja OIL w Warszawie

stawia ukltady szkieletowy i mieSniowy
bez obciazen, ktére w warunkach ziem-
skich utrzymuja je w sile.

W konsekwencji organizm biologicz-
ny, nie potrzebujgc utrzymywac kosz-
townej tkanki mie$niowej ani szkie-
letowej, przestaje je nadbudowywaé
i w dosé krotkim czasie dochodzi do
zaniku mieéni i kosci.

Aby przeciwdziala¢ temu zjawisku,
astronauci na Miedzynarodowej Sta-
¢ji Kosmicznej codziennie przez oko-
to dwie godziny ¢wicza site. Niestety
nie jest to wystarczajacym rozwiaza-
niem i po powrocie na Ziemie dalej do-
Swiadczaja ostabienia i kruchosci kosci,
przez co kazdorazowo musza przejsé
intensywna rehabilitacje.

Dodatkowym problemem wynikaja-
cym z braku obcigzenia grawitacyjne-
go jest fakt, ze ziemskie modele oceny
ci$nienia krwi u cztowieka w pionizacji
zupelnie przestajg dziataé. Nie mamy tu
do czynienia z r6znica ci$nien na pozio-
mie serca, stop i glowy, bo brak grawita-
cji powoduje, ze nastepuje redystrybu-
cja plyn6éw i ich rownomierne rozprze-
strzenienie. A to z kolei stawia kolejne
wyzwania, bo zwiekszona dystrybu-
cja w obrebie glowy zwieksza ci$nie-
nia $rédczaszkowe i oka, i powoduje
wtdrne konsekwencje itd.

fot. Adrian Musiat



SZLACHETNE ZDROWIE

Kandydaci na astronaute musza mieé
niemal perfekcyjne zdrowie, zaréwno
fizyczne, jak i psychiczne. Muszg tez
wykazywac sie odpornoscig na stres
i umiejetnoscia dziatania w tym stresie
- dla dobra i bezpieczenstwa misji oraz
wszystkich dookota.

P6zniej to zdrowie i tak jest testo-
wane ze strony kosmicznego srodowi-
ska, btedéw i trudéw misji, fizycznego
otoczenia, niewielkiej przestrzeni, ma-
tej grupy osoéb, streséw, taré, napiec
i zamkniecia. Pogorszenie zdrowia jest
w Kosmosie nieuniknione, dlatego
medycyna kosmiczna tej deterioracji
aktywnie przeciwdziata.

Astronauci doéwiadczaja tych wa-
runkow w asyScie sztabow specjalistow,

zespotow i procedur skoncentrowanych
na zapewnieniu precyzyjnej komuni-
kacji, bezpieczenstwa i powodzenia
przedsiewziecia.

Wiedzac, jak dziala czlowiek, moze-
my zadbac o jego organizm i psychike
w Kosmosie. Przekladajac wyniesione
z tego do$wiadczenia na warunki ziem-
skie, mozemy wykorzystac te wiedze dla
ogoblnoludzkiego dobra.

KOSMICZNI LEKARZE

Dbanie o zdrowie w Kosmosie to bar-
dziej skomplikowana sprawa. Space
medicine doctor, czyli lekarz opiekuja-
cy sie z Ziemi osobami przebywajacymi
w Kosmosie, ma ograniczone mozliwo-
Sci terapeutyczne. Moze co najwyzej in-
struowa¢ ludzi przebywajacych w prze-
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strzeni kosmicznej, monitorowa¢ ich
parametry i zachowania, ewentualnie
dawa¢ zalecenia reszcie zatogi.

Alternatywnie, jako czlonek zalogi,
chief medical officer w Kosmosie nie
dysponuje pelnym szpitalnym wypo-
sazeniem, porusza si¢ w niewazkosci,
a plyny organizmu pacjenta zacho-
wuja sie zgodnie z brakiem grawita-
¢ji. W takich warunkach podstawowe
procedury RKO sg prawie niemozliwe
do wykonania. Tym bardziej ze lekarz
takze unosi sie w przestrzeni. Z tego
powodu na potrzeby medycyny ko-
smicznej wptywa pewna konieczno$é
dostosowywania procedur, zachowan
i ewentualnego wstrzymania sie od
impulsu do dziatania, aby poprawne
na Ziemi instynkty medyczne nie za-
szkodzily w zupelnie innych warun-
kach Kosmosu.

Mozna wiec powiedzie¢ o medycynie
kosmicznej, ze jest to inna medycyna,
w ktérej mimo ze podstawy funkcjono-
wania organizmu sg takie same jak na
Ziemi, to wypadkowe tego funkcjono-
wania sg odmienne. Podobnie wygla-
da sytuacja ze sprzetami medyczny-
mi: aparatura jest taka sama, ale inna
jest jej dostepno$é, inne mozliwosci
czy sposob uzycia. Musimy pamietac,
ze odmienna jest tez kosmiczna prze-
strzen zyciowa: mniejsza, gtoéniejsza
od systeméw utrzymujacych warunki
do Zycia, izolowana, czasem ucigzliwa,
ale tez funkcjonalna.

Dla mnie medycyna kosmiczna to nie
tylko dziedzina, ktéra testuje i posze-
rza nasza wiedze o czlowieku jako or-
ganizmie. To medycyna, ktéra pozwala
lepiej zrozumieé czlowieka jako osobe
albo obiekt poznania: istote funkcjo-
nujacag na granicy biologii, technologii
i kosmicznego $rodowiska. °
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fot. Koalicja dla Wezesniaka

MEDYCYNA ¢ noworodek

Neonatologia
wczoraj 1 dzis

O rozwoju polskiej neonatologii i wyzwaniach,

ktore przed niq stojq, rozmawiamy

z prof. Mariq Borszewskg-Kornackgq,

zatozycielkq i wieloletniq kierowniczkq Kliniki
Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka WUM,
tworczyniq i prezeskq Fundaciji Koalicja dla Wczesniaka,

prorodzicielskiej organizacji, ktora dziata na rzecz dzieci
przedwczesnie urodzonych i ich rodzicow.

rozmawiata MALGORZATA WODZ

ak zmienita sie neona-
J tologia od poczgtkow
pani pracy? Co jest jej

najwiekszym sukcesem?
Sukceséw mamy sporo i jestem
dobra adresatka tego pytania, bo
pos$wiecitam neonatologii 50 lat
zycia, pracujac z noworodkiem
chorym i wymagajacym inten-
sywnej terapii. Gdy zaczynalam
i zdobywatam wiedze oraz prak-
tyczne umiejetnosci od nieco
starszych kolegow, niektorzy z nas
mieli szanse ksztalci¢ sie za grani-
cg, o co dbali nasi szefowie. Kon-
takt z nowoczesna zagraniczna
neonatologia umozliwita mi moja
szefowa, prof. Irena Twarowska,
ktora kierowala Klinika Neona-
tologii w Poznaniu, moim rodzin-
nym mieScie. W klinice tej prze-
pracowatam 28 lat. Wiedze zdo-
byta za granica wprowadzaliSmy

20

w Polsce. Bylo trudno, bo brakowato
sprzetu. Dzi§ mamy go bardzo duzo -
m.in. dzieki Wielkiej Orkiestrze Swig-
tecznej Pomocy - i jest fantastyczny.

Dawne metody ratowania nowo-
rodkow dzi$§ nazywamy agresywnymi,
cho¢ to ostro brzmi, gdy myS$limy o na-
szych malenkich pacjentach. Uwazali-
$my, ze trzeba intubowaé, czyli zakta-
dac rurke do tchawicy niemalze kazde-
mu noworodkowi z masa ciala ponizej
1000, a nawet 1500 g, i dosy¢ szybko
sztucznie wentylowaé. Teraz dbamy, by
opieka nad wcze$niakiem byta mato in-
wazyjna, jak najdelikatniej zabezpiecza-
my pierwszy oddech - zaktadamy ma-
lutkie kaniule donosowe, podajemy jak
najmniejsze stezenie tlenu. Mniej tlenu,
ktory jest niezbednym lekiem w ratowa-
niu zycia, to mniej przewlektych zmian
w plucach, ale rwniez mniej retinopatii.

Rozwinela sie wspaniala diagnostyka.
W okresie noworodkowym wykrywamy
coraz wiecej choréb. Odchodzimy od
diagnostyki inwazyjnej. Stosujemy dia-
gnostyke point of care, czyli w punkcie
leczenia noworodka. Przy inkubatorze
mozemy zrobi¢ wiekszo$¢ badan, prak-
tycznie nie wyjmujac z niego dziecka.

To wszystko znajduje odzwierciedle-
nie w niskim wskaZniku umieralnosci
noworodkéw i niemowlat, ktéry na
1000 zywych narodzin wynosi w gra-
nicach 2-3, 2-4. Cho¢ w ostatnim cza-
sie lekko wzrést, nadal sg to bardzo
dobre wyniki, takie jak w wiodacych
krajach Europy.

Mamy doskonale wyedukowana ka-
dre medyczno-pielegniarska. Od same-
go poczatku myslimy o przyszto$ci weze-
$niakow, by mogty sie najlepiej rozwija¢
po opuszczeniu szpitala. Dlatego na
oddziale intensywnej terapii od pierw-
szych godzin zycia towarzysza dziecku
fizjoterapeuci, psychologowie, neurolo-
gopedzi i konsultanci laktacyjni, ktorzy
wykonuja wspanialg prace.

Dzi§ mato lekarzy decyduje sie

na specjalizacje neonatologiczng.
Jak zachecaé do podjecia tej
trudnej sciezki kariery?

Uslyszatam ostatnio na spotkaniu neo-
natologéw z Mazowsza, ze sposrod
14 wolnych miejsc rezydenckich obsa-
dzone beda tylko dwa. To dramat. Neo-
natologia to trudna specjalnosé, ale



moim zdaniem nie ma ciekawszej. M6-
wie tak oczywiscie dlatego, ze zawsze
chciatam by¢ neonatologiem. Dla mnie
ten cud natury, gdy rodzi sie dziec-
ko, gdy styszymy jego pierwszy krzyk,
to co$ absolutnie wspaniatego. Fascy-
nujace jest rowniez, ze w ciagu pierw-
szych trzech, pieciu minut po narodzi-
nach potrafimy w wielu sytuacjach bar-
dzo szybko poméc dziecku urodzonemu
w ciezkim stanie i odwrécic jego trudne
poczatki zycia. Oczywiscie nie zawsze,
bo zalezy to od wielu czynnikow — mat-
czynych, wptywajacych na jego rozwoj
w zyciu wewnatrzmacicznym, dojrzato-
$ci, to jest od tygodnia cigzy, w ktérym
przyszlo na $wiat, jak i choréb same-
go noworodka. W wielu przypadkach
umiemy uratowa¢ nawet to malenstwo,
ktére otrzymuje zaledwie jeden punkt
w 10-punktowej skali Apgar. Jezeli upa-
trujemy to w kategorii sukcesu, a tak
chyba jest, to ogromna motywacja do
naszej pracy.

Sukces naszej neonatologii, o ktérym
wspominatam, powinien zachecaé¢ mlo-
dych ludzi do tworzenia jej dalszej hi-
storii. To prawda, ze w neonatologii nie
da sie dorobié. Tej specjalizacji nie ma
tez w Unii Europejskiej, co jest na pew-
no jedna z barier. Jestem nie tylko neo-
natologiem, ale tez pediatra, bo kiedy$
najpierw zostawalo sie pediatra, potem
neonatologiem. Teraz cze$¢ mtodych le-
karzy wybiera pediatrie po specjalizacji
z neonatologii — lub odwrotnie. Uwa-
zam, ze to Swietne rozwigzanie w obu
przypadkach.

Moim zdaniem na studiach jest za
mato neonatologii jako przedmiotu na-
uczania. Studentom, ktérzy trafiali do
nas na zajecia, bardzo podobaly sie za-
proponowane ¢wiczenia — méwili o tym
nieraz, wiec wiemy, ze to dziata, bo nasz
pacjent jest cudowny.

Jakie cechy powinien mieé

dobry neonatolog?

Neonatologia wymaga ogromnej poko-
ry. Kazdy z nas pochylajacy sie nad no-
worodkiem wie, ze dziecko nigdy nie
powie, ze byli$my dla niego niedelikatni,
ze zrobiliSmy co$ nie tak. Delikatnos$¢,
empatia i szacunek sg fundamentem
dobrej opieki nad matym pacjentem.
Warto$cig kluczowa w medycynie jest
uczciwo$é, szezegdlnie w kontakcie z ro-

dzicami. Méwienie prawdy — nawet bo-
lesnej — w sposéb delikatny i zrozumiaty,
bez dawania falszywej nadziei. Tego od
kilku lat uczymy sie na studiach w ra-
mach zajeé z komunikacji, ale to wciaz
wymaga praktyki. Rodzice sa w ogrom-
nym stresie, ktorego nie jesteSmy w sta-
nie w pelni zrozumie¢. Musimy pokazaé,
ze ich dziecko jest najwazniejsze, jedy-
ne. Nawet jesli nasze dzialania sa ruty-
nowe, nie powinni tego odczuc.

Opiece nad skrajnymi wczesnia-
kami towarzyszqg dylematy
moralne i zwigzany z nimi stres.
Jak neonatolodzy radzq sobie
z tym obcigzeniem?
Niestety nie mamy dobrej i wystarcza-
jacej opieki psychologicznej tak dla ro-
dzicbw, jak i dla nas - personelu. Mamy
wsparcie dla rodzicéw, ale lekarze i pie-
legniarki zostaja ze swoimi przezyciami
sami. A przeciez np. $mier¢ dziecka lub
niepowodzenie leczenia zwiazane z przy-
sztym zaburzonym rozwojem naszego
pacjenta to ogromny ciezar. Dzwigamy
na barkach nie tylko losy malenkich pa-
cjentow, ale tez stres ich rodzicow.
Fundacja Koalicja dla Wecze$niaka,
ktéra powotatam w 2012 r., organizuje
z udzialem psychologow i specjalistow
od komunikacji warsztaty dla pielegnia-
rek pracujacych na intensywnej terapii,
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dotyczace radzenia sobie ze stresem. Sa
to bardzo owocne i cieszace sie duzym
zainteresowaniem spotkania. Wicepre-
zeska naszej Koalicji, Elzbieta Brzozow-
ska — wspaniala, empatyczna, petna pa-
sji osoba, organizatorka tych wydarzen,
chce, aby zajecia takie byly dostepne
dla lekarzy, bo wypalenie zawodowe to
oficjalnie uznana przez WHO choro-
ba. Musimy nauczy¢ sie je rozpoznawac
i odrézniaé¢ od depresji, nie baé sie mo-
wienia o tym, co nas boli, i siegania po
pomoc psychologiczna.

Polecam przy okazji ksigzeczke wy-
dana przez nasza fundacje ,Komunika-
cja z rodzicami weze$niakéw”. Weielam
sie tam w role pielegniarki, ktéra spo-
tyka mame, gdy ta pierwszy raz po po-
rodzie wchodzi na oddzial intensywnej
terapii i moze zobaczy¢ swoje malutkie,
zwykle bardzo chore dziecigtko. Krot-
ki przewodnik pomaga zrozumieé¢, jak
nalezy sie zachowad, jak rozmawiac, by
matka mogta funkcjonowac bez stresu.

Jak zmienito si¢ postrzeganie
rodzicow, ktérych dzieci przeby-
wajq na oddziale intensywnej
terapii noworodka?

Rodzice nie sg juz osobami odwiedzaja-
cymi nasze oddzialy intensywnej tera-
pii noworodka - to bardzo sie zmienito.
Mama i tata powinni mie¢ dostep do
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dziecka 24 godziny na dobe, kanguro-  globy szkodzi¢ noworodkom, np. o no-  $niaki, dzieci z mukowiscydozg i z SMA.
wac je, dotykac, czyta¢ mu, wykonywaé  wych rozwigzaniach architektonicznych ~ Staramy sie, by wszystkie dzieci, nie tyl-
zabiegi pielegnacyjne, gdy stan dziecka  dla oddziatéw noworodkowych, ktére ko przedwczesnie urodzone noworodki,
nato pozwala. Rodzice powinni patrze¢  sprzyjalyby ich wyciszaniu. I nie cho-  mogly byé uodpornione przeciwko RSV,
nam na rece nie dlatego, aby nas kryty-  dzi tylko o takie oczywistoéci, jak hatas, i to w sposéb mniej inwazyjny. Aktu-
kowaé - w ten sposob budujemy prestiz ~ ktdry generuje sam inkubator, ale takze ~ alnie nasze wcze$niaki otrzymuja piec

naszego zawodu. o wyciszenie dzwiekéw towarzyszacych  iniekcji w sezonie jesienno-zimowym,
odlaczaniu elementéw aparatury, kt6-  a jest juz mozliwo$é podania nowych
Co jeszcze jest do poprawy, re dla delikatnego stuchu weze$niakasg ~ przeciweial monoklonalnych w jednej
zdaniem pani profesor, w opiece bardzo mocnym bodZcem. iniekcji. Na $wiecie nie ma szczepionki
nad wczesniakiem? Nadal nie wszystkie oddzialy inten-  przeciwko temu wirusowi. Mamy nato-

Choé¢ na tle Europy wypadamy bardzo  sywnej terapii w Polsce sa otwarte dla ~ miast zalecang szczepionke bezptatna
dobrze, mysle, ze NIDCAP, czyli neuro-  rodzicéw 24 godziny na dobe. Nie we  dla kobiet w cigzy przeciwko RSV, kto-
rozwojowa, indywidualna opieka nad  wszystkich pokarm mamy jest podawa-  ra chroni noworodka. I to tez jest nasz

noworodkiem urodzonym przedwcze- ny do buzi dziecka od pierwszej minu-  duzy sukces.

$nie, jest na wyzszym poziomie we Fran-  ty, chociaz jest pod tym wzgledem coraz Warto réwniez wspomnie¢, ze trwa

¢ji, w Holandii, Niemczech czy Skandy-  lepiej. A mleko matki to dla wezesniaka ~ obecnie w Polsce pilotazowy program

nawii. Staramy sie dbaé o to, by dziecko  lek - powinni$my podawacé je od samego ,Kompleksowej opieki rozwojowej dzie-
na oddziale intensywnej terapii mialo  poczatku pobytu dziecka na oddziale in-  ci urodzonych przedwczesnie”, stworzo-
cicho i ciemno, umieszczamy maluszki ~ tensywnej terapii, by zadba¢ o dobra mi-  ny przez konsultanta krajowego w dzie-
w specjalnych gniazdkach, przykrywa-  krobiote jego przewodu pokarmowego. dzinie neonatologii, prof. Ewe Helwich.
my inkubatory, chroniac dziecko od ha- Za sukces mozemy uznaé¢ finanso- Tokoordynowana opieka nad wczesnia-
fasuiostrego Swiatta. Ale w tych wymie-  wanie ochrony wezeéniakéw przed wi-  kiem do trzeciego roku zycia, ktora réw-
nionych przeze mnie krajach myéli sie  rusem RS. Niestety jest to tylko gru- niez jest olbrzymim sukcesem polskiej

o wyeliminowaniu wszystkiego, co mo-  pa 1,5 proc. dzieci — najmniejsze wcze-  neonatologii. °

%) Zapraszamy na szkolenia!

4.06 godz.19.00-21.00 Lekarz — badacz na konferencji naukowej: abstrakt, prezentacja, poster
i podstawy autoprezentaciji — Dorota Sys

5.06 godz.19.00-21.00 Lekarz — pracownik, lekarz — wspoétpracownik, lekarz prowadzgcy praktyke
lekarskg. Réznice i podobiefistwa — ujecie prawne
— Katarzyna Smak, Krzysztof Gotebiewski

10.06 | godz.18.00-20.00 Medycyna kohca zycia: jakie leki i procedury warto stosowac?
- dr n. med. Agata Malenda, Instytut Dobrej Smierci

1.06 | godz.19.00-21.00 Badania naukowe — od pomystu do publikacji. Dokumentacja w badaniach
naukowych - dr hab. n. med. Julia Bijok

16.06 | godz.19.00-21.00 Nowe metody diagnostyczne i terapeutyczne choréb zwyrodnieniowych
mézgu - prof. Monika Rudzinska-Bar, dr n. med. Magdalena Wéjcik-Pedzwiatr

17.06 | godz. 8.30-15.30 Praca z osobami, ktére doswiadczyty przemocy seksualnej — Fundacja
Feminoteka: adw. Kamila Ferenc, lek. Rafat Zadykowicz, Katarzyna Nowakowska

17.06 | godz. 16.00-20.00 Mobbing, dyskryminacja, molestowanie - fakty, mity i praktyka
- mec. Aleksandra Luty (stacjonarnie w Radomiu)

24.06 godz.19.00-21.00 Badania naukowe — od pomystu do publikaciji. Zarys instytucji prawnych
istotnych przy prowadzeniu badai naukowych — mec. Krzysztof Kaczmarek,
mec. Marcin Macioszek

26.06  godz.19.00-21.00 Badania naukowe — od pomystu do publikacji. Granty naukowe i wspétpraca
z firmami MedTech w erze sztucznej inteligencji — Nikola Fajkis-Zajgczkowska
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Mazowieckie Spotkania
Stomatologiczne — wiecej
niz konferencja

Mazowieckie Spotkania
Stomatologiczne

PO raz dziewiqty
gromadzg Srodowisko
stomatologiczne

z catej Polski. W czerwcu
specjalisci z roznych
dziedzin stomatologii
spotykajq sie w sercu
Mazowsza, by wspdlnie
poszerzacC wiedze, dzieliC
sie doSwiadczeniem

i inspirowa¢ do dalszego
rozwoju zawodowego.

tegorocznej edycji wyda-
rzenia, ktora odbywa sie
6-8 czerwca w hotelu Narvil

w Serocku, uczestnicy wezma udziat
w wyktadach prowadzonych przez ce-
nionych ekspertéw oraz w warsztatach
praktycznych. Program obejmuje naj-
nowsze zagadnienia z zakresu protety-
ki, chirurgii stomatologicznej czy im-

IX Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne

oleniowa
cli Pre :[ﬂh ki

plantologii oraz nowoczesnych techno-
logii w gabinecie dentystycznym.

- Zalezy nam na tym, by stworzyé
wydarzenie, ktore lgczy nauke, prakty-
ke @ relacje miedzyludzkie. Nie jestesSmy
tylko konferencjq - jestesmy miejscem
spotkan, rozmdéw i inspiracji - moéwi
dr n. med. Dariusz Paluszek, wspotor-
ganizator Mazowieckich Spotkan Sto-
matologicznych. - Chcemy, by kasdy
uczestnik mogt znalesé tu cos war-
tosciowego - niezaleznie od tego, czy
pracuje w matym gabinecie, duzej kli-
nice, czy dopiero zaczyna swojq droge
zawodowq. Naszym celem jest stworze-
nie przestrzent, w ktorej lekarze denty-
sci 1 osoby zwigzane = bransg mogq nie
tylko zdobywac wiedze, ale tez nawiqzy-
wadé wartosciowe relacje zawodowe.

Co wiecej, z roku na rok ro$nie licz-
ba uczestnikéw, a to pokazuje, ze za-
potrzebowanie na taka forme spotkan
jest ogromne. Organizatorzy stawiaja
na wysoki poziom merytoryczny i prak-
tyczne podejscie, bo to wtas$nie jest naj-
wazniejsze w codziennej pracy lekarza.

Program wydarzenia jest réznorodny
i elastyczny - uczestnicy moga wybierac
sposrod wielu wykladéw, paneli dysku-
syjnych oraz sesji i kurséw. MSS to takze
strefa wystawiennicza, gdzie uczestnicy
zapoznaja sie z najnowszymi produkta-
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mi, sprzetem i rozwiazaniami oferowa-
nymi przez firmy z branzy. To doskonata
okazja, by przekonac sie, jakie innowa-
cje wspieraja dzi§ nowoczesng stoma-
tologie.

MSS zyskuja opinie jednego z naj-
bardziej warto$ciowych spotkan bran-
zowych w Polsce - nie tylko ze wzgle-
du na merytoryke, ale tez atmosfe-
re, ktéra sprzyja integracji i otwartym
rozmowom. - 70, co nas wyroznia, to
ludzie - prelegenci, partnersy i przede
wszystkim uczestnicy. Ich zaangasowa-
nie i pasja sprawiajq, ge Mazowieckie
Spotkania Stomatologiczne 2yjqg nie tyl-
ko w trakcie wydarzenia, ale i dtugo po
nim — dodaje dr Paluszek.

Czerwcowa edycja zapowiada sie
jako jedno z najciekawszych wydarzen
w stomatologicznym kalendarzu. Kaz-
dy, kto ceni sobie rozwdj, nowoczesno$¢
i realne wsparcie w codziennej prakty-
ce zawodowej, na pewno znajdzie tu
co$ dla siebie.

- Zalezy nam na tym, by kazdy uczest-
nik wyjezdzat stqd z nowg wiedzq, no-
wymi kontaktami i nowq energiq do
dziatania. To jest nasza misja i ogrom-
na satysfakcja — podkresla dr Paluszek.

Relacje z IX Mazowieckich Spo-
tkan Stomatologicznych zamie$cimy
w kolejnym wydaniu ,,Pulsu”. °

Komisia ds. Lakarzy
I Dl yatom
ORL w Warszawls

Kierunek przyszios¢
innowacja i tradycja w stomatologii

s G=81
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW e profilaktyka

Zeby dziecka to inwestycja
w zdrowie dorostego

Mimo coraz wiekszego
dostepu do wiedzy i opieki
medycznej statystyki
dotyczgce prochnicy
wsrod najmtodszych

w Polsce sq alarmujqgce.
O tym, dlaczego zdrowie
jamy ustnej zaczyna sig juz
w okresie niemowlecym,
jakq role odgrywajq
rodzice, szkoty i lekarze
oraz dlaczego profilaktyka
jest kluczem do zdrowia —
mowi dr n. med. Dariusz
Paluszek, wiceprezes
Okregowej Rady

Lekarskiej w Warszawie

I przewodniczgcy Komisji
ds. Lekarzy Dentystow.

rozmawiata )
DOROTA LEBIEDZINSKA
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laczego higiena jamy ustnej
D u dzieci jest az tak wazna?

Bo to nie tylko kwestia fadnego
uSmiechu. Zdrowie jamy ustnej u dzie-
ci wplywa na ich rozwdj fizyczny, emo-
cjonalny i spoteczny. Prochnica zebow
mlecznych moze powodowaé bdl, trud-
nosci z jedzeniem, mowieniem, a nawet
wplywaé na nauke i samoocene dziec-
ka. Co wiecej, zaniedbane zeby mleczne
zwiekszajg ryzyko problemow z zebami
statymi, deformacji twarzy czy koniecz-
nosSci kosztownego leczenia ortodon-
tycznego w przyszlosSci. Nieleczona
préchnica to nie tylko problem estetycz-
ny - to przewlekla, postepujaca choroba
infekeyjna. Przeciez infekcje jamy ustnej
moga prowadzi¢ do powiktan w obre-
bie zatok, uszu, a nawet serca czy nerek.

Jak wyglgda sytuacja w Polsce?
Czy naprawde jest az tak zle?
Niestety, tak. Badania pokazuja, ze az
41,1 proc. polskich trzylatkéw ma juz
prochnice, a szesciolatki w Polsce maja
gorszy stan uzebienia niz dzieci z Ugan-
dy czy Wietnamu. Co dziesiaty siedmio-
latek nigdy nie byt u dentysty. Dodatko-
wo tylko 62 proc. trzylatkéw myje zeby
dwa razy dziennie, a zaledwie 43 proc.
pomagaja dorosli. To jasno pokazuje,
ze problem nie lezy w dostepnosci za-
sobow, lecz w edukacji, $wiadomosci
i systemowym podejsciu.

Dlaczego tak sie dzieje?

Czy dorostym brakuje wiedzy?
Wiedzy moze i nie brakuje, ale brakuje
dziatania. Powiedzialbym raczej: bra-
kuje praktycznej edukacji i wzorcow.
Swiadomoéé, ,ze trzeba my¢ zeby”, jest
powszechna, ale wiedza, co to napraw-
de oznacza - juz nie. Wiele os6b nie dba
o higiene jamy ustnej. Czasem wynika
to z lenistwa, niekiedy z braku czasu,
a innym razem dlatego, ze sami dorosli
nie wynie$li takich nawykéw z domu.
Prawdziwym problemem jest to, ze

wcigz nie traktujemy profilaktyki jako
priorytetu — a przeciez to wlasnie ona
pozwala unikna¢ kosztownego leczenia
W przyszto$ci.

Rodzice czesto nie wiedzg, ze dzie-
ciom nalezy pomagaé¢ w szczotkowaniu
zebow do sibdmego-6smego roku zycia,
ze pasta musi zawiera¢ odpowiednie
stezenie fluoru, ze nawyki dietetyczne
maja kluczowe znaczenie.

Czyli winni sq rodzice?

Nie szukajmy winnych - szukajmy od-
powiedzialnych. To wtaénie rodzice
maja najwiekszy wplyw na to, jakie na-
wyki higieniczne przekaza swoim dzie-
ciom. Jesli mama sama nie myje zebow
regularnie, trudno oczekiwac, ze bedzie
tego pilnowaé u dziecka. Potrzebna jest
edukacja calej rodziny, nie tylko dzieci.

Co jeszcze jest przyczynq tak ztego
stanu uzebienia najmtodszych?

To choroba wieloczynnikowa. Gtéwne
przyczyny to zbyt rzadkie i nieprawidlo-
we szczotkowanie zebow, brak nadzo-
ru rodzicow, niewtasciwa dieta bogata
w cukry, a takze zbyt p6Zne rozpoczecie
profilaktyki. Prochnice wywoluja bak-
terie Streptococcus mutans oraz Strep-
tococcus sobrinus i Lactobacillus, ktore
metabolizuja cukry do kwaséw uszka-
dzajacych szkliwo. Dziecko zasypiajace
z butelka mleka modyfikowanego czy
soku to codzienno$¢, ktorg rodzice cze-
sto uznaja za ,normalng’, a ktéra prowa-
dzi do dramatycznych skutkéw zdrowot-
nych, natomiast pierwsza wizyta u den-
tysty bywa odwlekana, az pojawi sie bol.

Jakie sg konsekwencje
zaniedbywania zdrowia jamy
ustnej w dziecinstwie?
Dtugofalowe i bardzo powazne. Tacy
pacjenci wymagaja kompleksowej opie-
ki - od leczenia préchnicy, przez orto-
doncje, az po psychologiczne wsparcie.
Przedwczesne usuniecie zebéw mlecz-



fot. licencja OIL w Warszawie

nych moze zaklécié rozwaj kosci twarzy,
co p6zniej wymaga kosztownego lecze-
nia ortodontycznego, chirurgicznego,
a nawet wplywa na rysy twarzy. Znam
pacjentow, ktorzy zaczynaja tracic¢ zeby
juz w dziecinstwie, a pdzniej cale zycie
walczg o ich odbudowe. Poza tym dzie-
ci cierpigce z powodu préchnicy do-
swiadczaja bolu, probleméw ze snem,
koncentracja, nauka, a nawet depresji
i wycofania spolecznego. Zdrowie jamy
ustnej to nie estetyka — to jako$¢ zycia.

Czy mozna cos zrobic¢,

by poprawi¢ sytuacje?

Potrzebujemy ogdlnonarodowego pro-
gramu profilaktyki, ktory bedzie fak-
tycznie wdrazany, nie tylko opisywa-
ny w dokumentach. Musimy tez zaczac
mowic o higienie jamy ustnej nowym
jezykiem - atrakcyjnym, medialnym,
weciagajacym. Wspélpraca z celebryta-
mi, edukacja przez social media, wat-
ki w serialach, reklamy w stylu product
placement - to sg skuteczne metody
dzialania, ktére moga wplyna¢ na zmia-
ne postaw. I nie zapominajmy przede
wszystkim o roli pediatréw i higieni-
stek stomatologicznych. Lekarze POZ
i pediatrzy sg pierwszg linia kontaktu
z dzieckiem. To oni widzg malucha cze-

Sciej niz dentysta. Powinni wiec pytac
o higiene jamy ustnej, o pierwsza wizyte
stomatologiczna, o diete. Informowac,
7e pierwsza wizyta u dentysty powinna
odby¢ sie nie p6zniej niz w 12. miesig-
cu zycia, a nie dopiero ,jak co$ si¢ dzie-
je”. Lekarze rodzinni maja tez ogromny
autorytet — je$li przekaza rodzicom, ze
zeby mleczne maja znaczenie, to ten ko-
munikat przebije sie znacznie skutecz-
niej niz plakat w przychodni.

Jakg role petniq tu przedszkola

i szkoty?

Ogromna, ale niestety ograniczana
przez prawo. Dzi$ nie mozemy bez zgo-
dy rodzicow leczy¢ dzieci w placéwkach
- jak to bylo kiedys. Kazda interwencja
wymaga aktywnoSci rodzica. Dlatego
tak wazne jest budowanie $wiadomo-
Sci calej rodziny.

Mozna zaryzykowaé stwierdzenie,
ze zdrowie jamy ustnej to ,wskaz-
nik zdrowia publicznego”?
Absolutnie tak. Stan uzebienia dzie-
ci jest zwierciadlem efektywnosci sys-
temu ochrony zdrowia, poziomu edu-
kacji zdrowotnej calego spoteczen-
stwa i skutecznosci polityki spolecznej.
W marcu w Senacie odbyt sie okragly

czerwiec 2025

stot poswiecony profilaktyce stomatolo-
gicznej. Podczas tego spotkania eksper-
ci bardzo mocno podkreslali znaczenie
profilaktyki jako kluczowego elementu
zdrowia ogélnego oraz potrzebe zwiek-
szenia finansowania publicznej opieki
stomatologicznej. Zwracano uwage na
alarmujacy stan zdrowia jamy ustnej
Polakéw, niski poziom edukacji zdro-
wotnej oraz wykluczenie dzieci i doro-
stych z dostepu do ustug stomatologicz-
nych. Stusznie rowniez zauwazono, ze
lekarze wszystkich specjalnosci juz na
etapie nauki powinni by¢ uczuleni na
znaczenie zdrowia jamy ustnej. To nie
dodatek, ale integralna cze$¢ zdrowia
ogoblnego.

Whioski z debaty miaty postuzy¢ jako
punkt wyjscia do dalszych dziatan legi-
slacyjnych i systemowych. Minety po-
nad dwa miesiagce i nadal czekamy.
A nie ma na co, bo przeciez od tego, czy
uda nam sie wychowa¢ mtode pokole-
nie w kulturze dbania o zdrowie jamy
ustnej, zaleza nie tylko jego zdrowie,
ale i realne oszczedno$ci dla budzetu
panstwa. Jesli chcemy budowa¢ zdro-
we spoleczenstwo — musimy zaczac¢ od
podstaw. A jednym z fundamentow jest
wlasnie higiena jamy ustnej od pierw-
szych miesiecy zycia. °
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW ¢ agresja

Realne zagrozenie
- realna ochrona?

gresji ze strony pacjentéw lub
Aoséb z nimi zwigzanych doswiad-
cza w Polsce ponad 60 proc. le-

karzy. Wiekszoéc¢ atakow przybiera for-
me agresji stownej, w tym wpis6w na
forach internetowych, ktore mogg sta-
nowi¢ naruszenie godnoéci lub dobre-
go imienia lekarza. Zgodnie z ustawa
o $wiadczeniu ustug droga elektronicz-
na po otrzymaniu wiarygodnej informa-
¢ji o bezprawnym charakterze wpisu ad-
ministrator strony powinien niezwlocz-
nie uniemozliwi¢ do niego dostep.

Fizyczna agresja pacjenta wobec leka-
rza, powodujaca wystapienie rzeczywi-
stego uszczerbku na zdrowiu, moze skut-
kowa¢ natozeniem na pacjenta przez sad
obowiazku naprawienia szkody lub za-
platy lekarzowi zado$c¢uczynienia. Popra-
we bezpieczenstwa w gabinetach moze
zapewni¢ instalacja przyciskow alarmo-
wych oraz uwzglednienie rozwigzan ar-
chitektonicznych umozliwiajacych szyb-
ka ewakuacje. Obecnoéc¢ asysty w gabi-
necie czy tez otwarcie drzwi na korytarz
moga pomdc w deeskalacji sytuacji.

Lekarz ma prawo odstapi¢ od lecze-
nia pacjenta agresywnego, jezeli nie
zachodzi przypadek niecierpigcy zwlo-
ki ani zagrozenie zycia pacjenta, co wy-
nika z art. 38 ustawy o zawodach leka-
rzailekarza dentysty. W razie odstapie-
nia od leczenia lekarz ma obowigzek
odpowiednio weze$nie poinformowaé
pacjenta i wskaza¢ realne mozliwosci
uzyskania §wiadczenia u innego leka-
rza, a takze uzasadni¢ i odnotowaé od-
stapienie w dokumentacji medyczne;j.
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ANNA PRAWDZIK
Zespo6t Mtodych Lekarzy Dentystow
Komisji ds. Lekarzy Dentystow

Zgodnie z art. 44 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty lekarzowi
przystuguje ochrona prawna nalezna
funkcjonariuszowi publicznemu, gdy
udziela pomocy doraznej, dziata w sytu-
acji niecierpiacej zwloki lub wykonuje
zaw6d w podmiocie leczniczym posia-
dajacym umowe na $wiadczenia finan-
sowane ze $rodkéw publicznych. W ta-
kich przypadkach sprawca agresywne-
go zachowania wobec lekarza podlega
odpowiedzialnoéci karnej na zasadach
okreslonych dla przestepstw przeciwko
funkcjonariuszom publicznym, a poste-
powanie prowadzone jest z urzedu.

Wryniki kontroli przeprowadzonej
przez NIK poka-
zuja, ze liczba pod-
miotow majacych
umowy z NFZ
na $wiadczenia
stomatologicz-
ne w latach
2021-2023 suk-
cesywnie spadata.
W 2022 r. zaled-
wie 34,6 proc. le-
karzy dentystow
udzielalo §wiad-
czen w ramach
NFZ, a z opieki
stomatologicz-
nej w ramach pu-
blicznego syste-
mu skorzystato
tylko ok. 15 proc.
pacjentow. Dane
te jednoznacznie

wskazuja na dominujacy udziat sek-
tora prywatnego w opiece stomatolo-
gicznej. W konteksScie pacjenta agre-
sywnego oznacza to, ze istotny odsetek
lekarzy dentystow nie moze skorzystaé
z ochrony prawnej naleznej funkcjona-
riuszom publicznym, poniewaz pod-
mioty, w ktérych wykonuja zawdd, nie
posiadaja umowy z NFZ. W przypadku
agresji pacjenta lekarz dentysta pracu-
jacy w sektorze prywatnym musi samo-
dzielnie zainicjowa¢ postepowanie kar-
ne, sktadajac prywatny akt oskarzenia,
ktérego popieranie przed sadem obcia-
za pokrzywdzonego lekarza.

W ciggu zaledwie czterech pierw-
szych miesiecy 2025 r. w wyniku ata-
kéw pacjentéw z uzyciem noza zgineli
ratownik medyczny i lekarz. Tylko soli-
darna postawa calego Srodowiska me-
dycznego moze doprowadzi¢ do zmian
systemowych, takich jak bezwzgledne
egzekwowanie prawa karnego w przy-
padkach napasci na pracownikéw
ochrony zdrowia, wzmocnienie ochro-
ny danych osobowych lekarzy, zapew-
nienie personelowi medycznemu sto-
sownych szkolen i dostepu do opieki
psychologicznej. Z perspektywy leka-
rzy dentystéw istotne jest, aby wprowa-
dzane rozwigzania zapewniajace ochro-
ne dotyczyly wszystkich pracownikéw
opieki zdrowotnej, niezaleznie od tego,
czy wykonuja oni zawdd w sektorze pu-

blicznym, czy prywatnym. °
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Statuetka sw. Apolonii

— wyrdznienie z misjq

Statuetka Sw. Apolonii — patronki lekarzy dentystow — stanowi
wyjgtkowe wyrdznienie przyznawane przez Okregowq lzbe
Lekarskqg w Warszawie osobom, organizacjom i instytucjom,
ktore w szczegodlny sposdb zastuzyty sie na rzecz Srodowiska

lekarzy dentystow zrzeszonych w izbie.

yroznienie to ma charakter
prestizowy i honorowy, a jego
celem jest promowanie po-

staw wspierajacych rozwdj, integracje
oraz umacnianie roli lekarzy dentystéw
w systemie ochrony zdrowia. Nagroda
przyznawana jest corocznie jednemu
laureatowi, w tym roku juz po raz piaty.
Wyboru dokonuje kapituta powotywa-
na przez cztonkéw Komisji ds. Lekarzy
Dentystow Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie. W sktad kapituly wcho-
dzi pieciu cztonkéw Komisji, w tym ob-
ligatoryjnie wiceprezes ORL. Czlonko-
wie kapituly wybieraja sposrdd siebie
kanclerza oraz sekretarza, ktérych za-
daniem jest przeprowadzenie calego
postepowania konkursowego - od we-
ryfikacji wnioskéw po wybor laureata.

ZASADY ZGLASZANIA
KANDYDATOW

Wniosek o przyznanie statuetki moze
zlozy¢ kazdy cztonek izby. Powinien to
zrobi¢ na specjalnym formularzu, ktéry
musi by¢ prawidtowo wypelniony i pod-
pisany.

Whniosek ma charakter poufny i trze-
ba go dostarczy¢ w zamknietej kopercie
do sekretariatu prezesa z adnotacja, ze
kierowany jest bezposrednio do kanc-
lerza kapituty. Termin skladania wnio-
skow mija 31 lipca. Dopuszczalne jest
takze ztozenie wniosku droga elektro-
niczng - za posrednictwem strony in-
ternetowej OIL. W tym przypadku obo-
wiazuja te same terminy.

PRACE KAPITULY

| WYBOR LAUREATA

Nastepnie rozpoczyna sie postepowa-
nie konkursowe. Pierwszym etapem
prac kapituly jest weryfikacja formal-
na wnioskéw. Nastepnie kapituta spo-
rzadza ,Wykaz zgloszonych kandydatur
do przyznania statuetki $w. Apolonii’,
PO czym rozpoczyna sie proces oceny
merytorycznej.

Decyzje o wyborze laureata kapi-
tula podejmuje w tajnym glosowaniu.
W przypadku réwnej liczby gloséw de-
cydujacy jest glos kanclerza. Glosowanie
odbywa sie pod warunkiem obecnosci
co najmniej trzech czlonkéw kapituly
i nie dopuszcza sie mozliwosci wstrzy-
mania sie od glosu.

Zgodnie z regulaminem mozliwe
jest réwniez przeprowadzenie catego
postepowania w formie zdalnej, z wy-
korzystaniem Srodkéw bezposrednie-
go porozumiewania sie na odleglosc.
W takim przypadku glosowanie odbywa
sie jawnie, przy zachowaniu wszystkich
pozostatych zasad.

WRECZENIE STATUETKI

I PUBLIKACJA WYNIKOW
Uroczysto$¢ wreczenia statuetki $w.
Apolonii oraz towarzyszacego jej dyplo-
mu, ktéry potwierdza przyznanie wyréz-
nienia, odbywa sie w terminie i miejscu
wyznaczonym przez kapitule. Statuetke
wreczaja prezes Okregowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie oraz przewodniczacy
Komisji ds. Lekarzy Dentystow.

czerwiec 2025

ZNACZENIE
I PRESTIZ WYROZNIENIA
Statuetka Sw. Apolonii to nie tylko for-
ma uhonorowania za konkretne dziata-
nia na rzecz $rodowiska lekarzy denty-
stow, ale takze wyraz szacunku i uznania
dla prowadzonej dziatalnoéci. Laure-
atem moze zostaé osoba fizyczna, praw-
na, organizacja pozarzadowa, instytucja
publiczna, a nawet jednostka nieposia-
dajaca osobowosci prawnej — o ile spel-
nia warunki okre$lone w regulaminie
i uzyska rekomendacje kapituly.
Laureatami statuetki $w. Apolonii
do tej pory byli prof. Dorota Olczak-

-Kowalczyk, prof. Agnieszka Mielczarek,

red. Mirostaw Stanczak z Infodent 24 oraz
prof. Kazimierz Szopinski. °
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ZDROWIE PUBLICZNE ® poradnie POZ

Dokad zmierza opieka

— MALGORZATA SOLECKA

dziennikarka

Miata by¢ remedium na kilka istotnych problemow
systemu ochrony zdrowia, ale czy po dwoch i pot
roku funkcjonowania rzeczywiscie jest? Umowy

na opieke koordynowang ma nieco ponad

40 proc. poradni POZ, ale tylko niewielka czes¢

z nich realizuje wszystkie Sciezki, jakie w tej chwili
przewidujq przepisy. Eksperci stawiajqg pytanie,

czy model koordynacji zostanie wdrozony w catej
POZ, a jesli tak, to w jakim momencie. Lekarze POZ
przypominajq, ze takich plandéw nie byto i nie ma.

pazdzierniku 2022 r. w Pol-
sce rozpoczal sie program
opieki koordynowanej, w ra-

mach ktorego cze$¢ pacjentow korzy-
stajacych z podstawowej opieki zdro-
wotnej moze liczy¢ na inny wachlarz
i jako$¢ ustug. Opieka koordynowana
opiera sie na bliskiej wspotpracy leka-
rza POZ z lekarzami réznych specjaliza-
¢ji, co w potaczeniu z mozliwoscig kie-
rowania pacjentow na szeroki pakiet
badan oraz $wiadczeniami dostepnymi
w samym POZ (np. porada dietetycz-
na) daje kompleksows opieke w trakcie
procesu diagnostycznego i leczniczego.

W opiece koordynowanej zostalo wy-
odrebnionych pie¢ Sciezek diagnostycz-
o-terapeutycznych: kardiologiczna, en-
okrynologiczna, diabetologiczna, alergo-
logiczna i nefrologiczna. Placéwka POZ
- w zalezno$ci od mozliwo$ci — moze pod-
pisa¢ umowy na jedng lub wiecej Scie-

Karolina Bartyzel
o B

fot
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zek. Do programu przystapito do tej
pory 40 proc. poradni POZ w Polsce.
Z przedstawianych wiosng danych wy-
nika, ze sposréd ok. 2,1 tys. poradni,
ktore realizuja OK, umowy na wszyst-
kie $ciezki ma podpisane nieco ponad
420, czyli ponizej 10 proc. wszystkich
poradni POZ.

Cze$¢ ekspertow uwaza, ze wtasnie
ta liczba powinna stanowi¢ punkt wyj-
Scia do rozméw o perspektywach opie-
ki koordynowanej, zwlaszcza ze po-
jawia sie coraz wiecej pomysiéw na
powiekszanie liczby Sciezek: jako naj-
bardziej oczywista, bo powiazana z co
najmniej trzema juz funkcjonujacymi,
ale tez odpowiadajaca wyzwaniom epi-
demiologicznym, wskazuje sie koordy-
nacje opieki nad pacjentami z otytoscia.
- Opieka koordynowana jest pierwszym
programem diagnostyczno-terapeutycs-
nym, ktory wprowadzit dostep do kon-

sultacji dietetycznych na poziomie POZ,

Jednak dotychczasowe zapisy wysej wy-
mienionego rogporzqdzenia ogranicza-
Jja je do pacjentow, u ktorych rozpozna-
no wymienione w wykazie Swiadczen
Jjednostki chorobowe niezaleinie od ich
wyjsciowej wagt i wsrostu. Czesé pa-
¢jentow z otylosciq, a w szczegdlnosci
dzieci i mlodzies, nie rozwinela tych
chorob, jednakze odniostaby korzysé
z realizacji porad dietetycznych i moz-
liwosci wezesnej diagnostyki powiklan
- zwrécita niedawno uwage Okregowa
Rada Lekarska w Eodzi.

Watpliwoséci budzi jednak to, jak
bardzo mozna poglebiaé czy poszerzac¢
oferte opieki koordynowanej w mo-
mencie, w ktérym wiekszo$¢ poradni
POZ nie oferuje jej w ogole, a z tych,
ktére umowy maja podpisane, kom-
pleksowa opieke realizuje mniejszo$¢?
Czy dodawanie kolejnej $ciezki (Scie-
zek) nie poglebi jeszcze problemu ,,POZ
dwdch predkosci”? Podczas debat eks-
perckich oraz dyskusji w Sejmie (np.
podczas posiedzen Podkomisji Statej ds.
Organizacji Ochrony Zdrowia) Krzysz-
tof Zdobylak, ekspert Naczelnej Rady
Lekarskiej, pytal - miedzy innymi - o to,
w jakim horyzoncie czasowym opie-
ka koordynowana ma zosta¢ wprowa-
dzona we wszystkich poradniach POZ.
Zwracal tez uwage, ze samo wdrozenie
programu bez okreslenia harmonogra-
mu wdrazania stawia jego powodzenie
pod znakiem zapytania. Gdy w latach
2021-2022 trwaly rozmowy na temat
implementacji modelu opieki koordy-
nowanej, zostalo powiedziane wprost,
ze nie bedzie on obligatoryjny - zaréw-
no Ministerstwo Zdrowia, NFZ, jak i or-
ganizacje zrzeszajace lekarzy POZ zgo-
dzily sie wrecz, ze docelowo - w dajacej
sie przewidzie¢ przysztosci - czes$é po-
radni POZ w ogdle nie podpisze uméw
na opieke koordynowana. Jacek Kra-
jewski, prezes Federacji Porozumienie
Zielonogorskie, wielokrotnie thumaczyt,
ze dla bardzo matych poradni, zwlasz-
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koordynowana?

cza prowadzonych przez starszych leka-
rzy - tych w POZ nie brakuje — ktorzy
planuja zakonczenie pracy w perspek-
tywie kilku lat i nie zaktadaja rozwija-
nia swojej placowki, podejmowanie ko-
lejnego wyzwania jest zbyt absorbujace.

Wiadomo jednak, Ze pacjenci na tym
rozwigzaniu mogg wiele skorzysta¢, na
przyklad przez wyrazne skrécenie czasu
oczekiwania na diagnostyke. Z raportu
na temat funkcjonowania opieki koor-
dynowanej, przygotowanego na podsta-
wie badania ankietowanego i przedsta-
wionego przez Fundacje My Pacjenci je-
sienia 2024 r., a wiec po dwdch latach od
formalnego startu programu (pazdzier-
nik 2022 r.), wynika, ze Sredni czas ocze-
kiwania na badanie holter EKG wynosi
2,5 tygodnia, echo serca - 2,9 tygodnia,
USG doppler - 2,7 tygodnia. Tymczasem
czas oczekiwania na te badania poza
OK byt znacznie dtuzszy: holter EKG -
16 tygodni, echo serca - 12,8 tygodnia,
USG doppler - 15,2 tygodnia. To ozna-
cza, ni mniej, ni wiecej, ze pacjenci ob-
jeci koordynacja opieki maja badania
wykonywane nawet pieé¢ razy szybciej.
Badanie potwierdzilo réwniez, ze po-
nad 90 proc. pacjentow korzystajacych
z opieki koordynowanej wysoko ocenia
wsparcie koordynatora medycznego
i wspélprace zespotu przychodni, przez
co czuja sie odpowiednio zadbani, wska-
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zujac na atuty opieki koordynowanej,
takie jak dobra organizacja wizyt, ter-
minéw badan czy utatwiony dostep do
konsultacji ze specjalista.

Opieka koordynowana, w ocenie eks-
pertow i samych lekarzy, jest na prze-
strzeni ostatnich lat jedynym rzeczywi-
$cie wdrozonym (to znaczy - realizowa-
nym, niesprowadzajacym sie jedynie do
zapowiedzi) procesem zmian, nawet je-
$li nie tylko nie jest on zakonczony, ale
nie okres$lono punktu, ktérego osiggnie-
cie mozna uzna¢ za wypelnienie celu.
W rozmowach z przedstawicielami le-
karzy - na przyklad FPZ - mozna usty-
sze¢, ze gdy przekroczony zostanie prog
50 proc. podmiot6w, bedzie to oznaczaé¢
osiggniecie masy krytycznej. Jednak,
cho¢ ten cel wydaje sie bliski, wcale nie
musi zostaé szybko zrealizowany. Powdd
to przede wszystkim brak systemowych
pomystéw na zachecenie ,obserwator6w”
do podpisania uméw z NFZ, choéby na
jedna czy na wybrane $ciezki. Jesli na to
nalozy¢ zawirowania dotyczace finanso-
wania (w ubieglym roku pod znakiem
zapytania stato regulowanie przez NFZ
platnosci za nadwykonania w opiece ko-
ordynowanej) podstawowego proble-
mu, jakim jest znalezienie specjalistow
do wspolpracy, trudno liczy¢, ze w ciagu
kolejnego roku uda sie pozyskaé do koor-
dynacji kilkaset (ok. 500) poradni.

To jednak nie wszystko. Opieka koor-
dynowana w POZ to tylko jeden wymiar
tej opieki, jaki jest wdrazany w syste-
mie opieki zdrowotnej. W tej chwi-
li w Sejmie trwaja prace nad Krajowa
Siecig Kardiologiczng, ktéra koncen-
truje sie na leczeniu specjalistycznym,
przede wszystkim szpitalnym, ale nie
abstrahuje rowniez od podstawowego
poziomu opieki nad pacjentem. Tyle ze
KSK i $ciezka kardiologiczna w POZ
systemowo ,sie nie widza”. Minister-
stwo Zdrowia na etapie prac w Komi-
sji Zdrowia wyjasniato, ze pilotaz sieci
kardiologicznej wykazal dobitnie brak
zainteresowania ze strony POZ wspot-
praca w ramach sieci. Trudno oprzeé sie
wrazeniu, ze przypomina to memiczne
fotografie, w ktorych tory kladzie sie
z dwoch oddalonych od siebie punk-
téw tak, ze zamiast sie zetknaé, wyraz-
nie sie rozmijaja. To jeden z efektow
silosowo$ci systemu, na ktérg zwraca
uwage m.in. wiceprezes Narodowego
Funduszu Zdrowia Jakub Szule, mé-
wiac wprost, ze poszczegdlne segmen-
ty systemu ,sie nie widza”, co skutkuje
réwniez tym, ze ,nie widza sie” wprowa-
dzane w ich ramach zmiany. Pozostaje
miec¢ nadzieje, Ze z czasem — w procesie,
ktory potrwa lata, a by¢ moze nawet de-
kady - efekty zmian zaczna sie zazebia¢
z korzyscia dla pacjenta i dla systemu. e

USLUGI KSIEGOWE

© W ramach optacanej sktadki lekarze i lekarze dentysci mogg skorzystaé
z dofinansowania kompleksowych ustug ksieggowych.

Prowadz ksiggowos¢ z OIL. Ustugi ksiegowe dla lekarzy przedsiebiorcow
Jem za 150 zt/mies. (pozostatg kwote pokrywa izba).

Petnq oferte znajdziecie na stronie internetowe;j.
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ZDROWIE PUBLICZNE * mezczyzna u lekarza

Meska

kruchos
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Meska duma to Swietny kompan w drodze
na cmentarz. Lekarza panowie omijajg
szerokim tukiem, potem ptacq najwyzszq cene.

ezczyzni lubiag mysleé o sobie
jako o twardzielach: zdobyw-

cach, wojownikach, boha-
terach, ktérzy jednym ruchem reki
rozprawiaja sie z przeciwno$ciami
losu. Ale kiedy przeciwnikiem jest ich
wlasne zdrowie, ta heroiczna fasada
peka szybciej niz karoseria w starym
polonezie. Statystyki nie sa dla nich
laskawe: w Polsce przecietny mezczy-
zna zyje o siedem lat krécej niz kobie-
ta (74,7 roku w poréwnaniu z 82 lata-
mi). Wedtug niedawnego raportu BBC
mezezyzni na catym Swiecie nadal uni-
kaja lekarzy, a ich podejscie do zdrowia
autorzy podsumowali jednym stowem:
prokrastynacja.

Nie, tu nie ma pomylki - nie o pro-
kreacje chodzi, cho¢ pewnie cze$é z pan-
stwa tak odczytala ten wyraz, bo akurat
wiecie, co oznacza — gratulacje dla spe-
cow od biologii! Lecz prokrastynacja to
co$ zupelnie innego, cho¢ jest réwnie
ptodna... w wyméwki. To ten magicz-
ny talent odkladania wszystkiego na
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pdzniej, od badania prostaty po zmia-
ne zaréwki, z mistrzowska pewnoscia,
ze jutro tez bedzie dzien.
Prokrastynacja i prokreacja brzmia
rzeczywiscie jak kuzynki, ktére wpa-
dly na rodzinny zjazd, ale tylko jedna
z nich przynosi nowe zycie, a druga...
tylko nowe preteksty. Ironiczne, ze fa-
ceci, ktorzy tak chetnie odkladaja na
jutro wizyte u lekarza, skracaja sobie
zycie o te siedem lat, jakby chcieli udo-
wodnié, ze to nie tylko ich hobby, ale
prawie olimpijska dyscyplina. W tym
wypadku tzw. staba ple¢ nabiera nowe-
go znaczenia - nie w sensie fizycznym,
choé i tu bywa rdznie, ale w kontekscie
troski o wlasne ciato i umyst. Panowie
rzadziej niz kobiety odwiedzaja gabine-
ty lekarskie, a jesli juz to robia, zwykle
jest za p6zno, gdy choroba osiaga za-
awansowane stadium. System ochrony
zdrowia zdaje sie ich nie interesowac,
dopodki nie muszg walcezy¢ o zycie.
Tymczasem kobiety, przyzwyczajone
do regularnych wizyt u ginekologa lub

badan profilaktycznych, traktuja zdro-
wie jak projekt do zarzadzania. I cze-
sto to one przejmujg stery, gdy cho-
dzi o zdrowie mezczyzn w ich zyciu. 7o
moja 2ona umowita mnie na badanie
- przyznaje niejeden sze$cdziesieciola-
tek, ktérego partnerka dostownie zacig-
gneta do urologa po tym, jak zauwazyta,
ze coraz czesciej wstaje w nocy do to-
alety. Prof. Zbigniew Izdebski, seksu-
olog i autor licznych publikacji o zdro-
wiu seksualnym, potwierdza: - Kobiety
sq czesto motorem dziatan zdrowotnych
w rodzinie. To one umawiajq mezéw, sy-
néw, a nawet ojcow na badania, przy-
pominajq o lekach, organizujq wizy-
ty u specjalistow. Megczyéni? Oni wolg
udawaé, e wszystko jest w porzqdku,
azg przestaje byé.

Mezczyzni czesto postrzegaja sie-
bie jako podporzadkowanych pope-
dom samcéw, ktorzy nie radza sobie
z wlasnymi problemami - w tym zdro-
wotnymi. I tu wkraczaja ich partner-
ki, ktore, niczym wspolczesne sanita-
riuszki, przejmujg kontrole nad ich
grafikiem wizyt lekarskich. Ta dam-
ska logistyka zdrowia ma swoje korze-
nie w spotecznych rolach. Kobiety od
wiekow byty opiekunkami domowego
ogniska, a w XXI w. ta rola ewoluowa-
ta w co$§ w rodzaju menedzera rodzin-
nego pogotowia. Ale nie oszukujmy sie:
to nie fair. Kobiety maja wlasne zycie,
wlasne zdrowie do pilnowania. Dla-
czego wiec musza jeszcze pelni¢ role
osobistego asystenta medycznego dla
swoich partnerow?

Konsekwencje takiego meskiego po-
dejécia sa druzgocace. Polska zajmuje
piate miejsce na $wiecie pod wzgledem
umieralno$ci mezezyzn z powodu choréb
uktadu krazenia - dziesigtki tysiecy
zmarly, ignorujac objawy, nie kontro-
lujac ci$nienia czy cholesterolu, palac
papierosy i zyjac w stresie. Ale to tylko
wierzchotek géry lodowej. Meskie zdro-
wie jest jak domek z kart, podatny na
zalamanie z wielu stron. Rak ptuca, rak
zoladka, a przede wszystkim rak gru-
czotu krokowego to z kolei trzy najczest-
sze nowotwory, ktére moglyby mieé
zupelnie inny przebieg, gdyby pacjen-
ci byli bardziej wyczuleni na pierwsze
objawy. A przynajmniej w tym ostatnim
przypadku regularne badania, ktérych
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mezczyzni unikaja jak ognia, mogtyby
uratowaé im zycie.

Tymczasem wielu mezczyzn z zabu-
rzeniami urologicznymi w Polsce nie
jest leczonych, czesto z powodu wstydu
lub przekonania, Ze to nie problem me-
dyczny. Mezczyzni wolg cierpie¢ w mil-
czeniu, niz przyznadé, ze co§ jest nie tak
- zauwazaja eksperci. Wielokrotnie roz-
mawiatem na ten temat z urologami i na
przyktad prof. Andrzej Borkowski, wie-
loletni szef Kliniki Urologii Ogélnej, On-
kologicznej i Czynno$ciowej WUM, opo-
wiadal: - PrzyszliSmy = naszq prostatq
- tak mowiq w gabinecie kobiety, ktore
prayprowadzajg do mnie swoich megow,
bo dtuzej nie mogq jus wytrzymacé tego
nocnego wstawania albo 2ottych plam
na bielignie, ktore muszq spierac.

Wrytacznie meski problem staje sie
nieoczekiwanie klopotem partnerki, ale
jest wtedy cien nadziei, ze szybciej be-
dzie mu mozna zaradzi¢.

Meskie zdrowie to nie tylko serce
i prostata. To takze hormony, a konkret-

nie testosteron - ten mityczny eliksir
meskoéci, ktéry odpowiada za wyglad,
temperament, libido, a nawet pewno$c
siebie. Cho¢ niski poziom testostero-
nu zwieksza ryzyko choréb uktadu kra-
zenia, cukrzycy i osteoporozy, to mez-
czyzni rzadko decyduja sie na terapie
hormonalng, bo - jak oceniajg seksu-
olodzy - krepuja sie przyklejaé plastry
albo faszerowa¢ chemia, ktéra ma im
pomoc przezwyciezy¢ emocjonalne klo-
poty. Ten wstyd to kolejny gwézdz do
trumny meskiego zdrowia. W efekcie
depresja, ktéra czesto towarzyszy an-
dropauzie, pozostaje nieleczona. - Mez-
czyni wolg szukaé pocieszenia w inter-
necie lub w butelce, nig pdjsé do leka-
rza - mowi dr Andrzej Depko, krajowy
konsultant ds. seksuologii kliniczne;.
A przeciez otwarta rozmowa z urolo-
giem, endokrynologiem czy nawet te-
rapeuta mogtaby wiele zmienic.

Czy chodzi tylko o doscigniecie ko-
biet w dlugoéci zycia? Wielu woli wie-
rzy¢, ze sa nieSmiertelni. Tymczasem
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meskie zdrowie to nie tylko problem
jednostek, ale calego spoteczenstwa.
Krotsza dlugo$é zycia oznacza bowiem
wyzsze koszty dla systemu opieki zdro-
wotnej, wieksze obcigzenie dla rodzin.
Wiele spotecznych kampanii, jak listo-
padowy Movember (ma na celu pod-
nie$¢ $wiadomo$¢ na temat raka pro-
staty, jader i depresji), prébuje zmienic¢
to podejscie, zachecajac do regularnych
badan profilaktycznych. Ale nie jest to
wecale proste, bo mezczyZzni inaczej niz
kobiety patrza na role calego syste-
mu opieki zdrowotnej. Zdaniem auto-
réw wspomnianego raportu z Wielkiej
Brytanii o wiele trudniej ich zachecié
do profilaktyki, poniewaz koncentruja
sie dopiero na rozwigzywaniu proble-
méw, gdy sie pojawia, a wiec zawezaja
zadania i funkcje opieki medycznej do
samego leczenia.

Z tego wynika na przyklad to, ze

- przynajmniej w Anglii - duzo rza-
dziej biora udzial w programie badan
przesiewowych w kierunku raka jeli-
ta grubego. Wedlug prof. Paula Gal-
dasa z University of York, ktory od po-
nad dwoch dekad prowadzi badania,
w jaki spos6b meskosé¢é wplywa na za-
chowania zdrowotne, mezczyzni szu-
kaja pomocy, gdy objawy zaklécaja ich
zdolno$¢ do funkcjonowania - dlatego
zaczynaja sie bardziej angazowad, je-
§li oferta zostanie lepiej przykrojona
do ich potrzeb, proaktywnie oferujac
wsparcie i koncentrujac sie na prak-
tycznych dziataniach na rzecz poprawy
probleméw ze zdrowiem. — Mamy do-
wody z programow wwzgledniajqcych
aspekt plci w zakresie zdrowia psy-
chicznego, opieki onkologicznej i kon-
troli stanu zdrowia, ktore konsekwent-
nie to pokazujqg - oéwiadcza profesor,
sugerujac, by Sciezke badan profilak-
tycznych dla tej grupy promowacé nie
dopiero od 50. roku zycia, tylko znacz-
nie wezeéniej — juz od drugiej dekady,
aby przyzwyczai¢ mtodych mezczyzn
do dostepu do opieki medyczne;.

Moze wtedy tatwiej bedzie im pojac,
ze warto wziaé za siebie odpowiedzial-
no$¢? Bo wbrew temu, co mezczyzni
nieraz mysla na ten temat, nie sg nie-
zniszczalni. A nawyki uksztaltowane
w mlodosci okazg sie mocniejszym fun-
damentem pod dltugie, aktywne zZycie. ®
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Digitalizacja

kartotek

pacjentow:
szklanka do

polowy pusta
czy pena?

Jedynie 61,2 proc.
podmiotdw medycznych
indeksuje EDM do Systemu
e-Zdrowie (P1) — wynika

Z najnowszego badania
stopnia informatyzacji
przeprowadzonego przez
Centrum e-Zdrowia.

Czy po sukcesie
e-recepty cyfryzacja
ochrony zdrowia staneta
W miejscu?

32

ARTUR OLESCH
dziennikarz

drazanie elektronicznej do-
kumentacji medycznej (EDM)
ma juz w Polsce 10-letnig

historie, ale nadal papier ma sie cal-
kiem dobrze. Obowigzkowa formalnie
od 2021 r., szybko osiagneta poziom
40-50 proc. pokrycia placéwek me-
dycznych, po czym tempo wdrazania
wyraznie zmalato 1 dzi§ wynosi kilka
punktéow procentowych rocznie. Jed-
nym stowem: przejécie na EDM stane-
to w miejscu.

COIDZIENIETAKZ CYFRYZACJA
DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ?
Powodéw jest wiele: koszty, brak kom-
petencji cyfrowych i czasu, obawy o bez-
pieczenstwo danych, a nawet takie ba-
zowe kwestie, jak brak dostepu do in-
ternetu na terenach wiejskich. Z jednej

strony 61,2 proc. to nadal wiekszo$¢, ale
z drugiej — jesli nic sie nie zmieni, to
w obecnym tempie dojscie do 100 proc.
moze zajac kilka dobrych lat. Pomystéw,
jak dokonczy¢ ten jeden z najwazniej-
szych projektow cyfryzacji — bo od nie-
go przeciez zalezy dostep do pelnej do-
kumentacji medycznej i korzy$ci z tym
zwigzane — bylo duzo.

Po drodze pojawilo sie kilka progra-
moéw dofinansowania, w ramach kto-
rych mozna bylo kupié system i sprzet.
Ministerstwo Zdrowia w poprzedniej
kadencji parlamentu wprowadzito rza-
dowy program gabinetowy, ktéry oka-
zal sie zupelng klapa. Dzisiaj mato kto
z niego korzysta, a ci, ktérzy to robia,
narzekaja na toporna obstuge i niska
funkcjonalnosé. Zresztag wchodzenie
panstwa w buty dostawcéw IT moze
budzi¢ wiele innych watpliwosci, jak
np. te o kontrole danych. Byl tez pomyst,
aby z NFZ rozlicza¢ sie na podstawie
indeksowanych zdarzen medycznych
do P1, a nie raportow, jak teraz. Jednak
z tego politycznie ryzykownego kroku
szybko zrezygnowano.

Placéwki medyczne podzielily sie
na dwie frakcje. Te, ktére juz wdrozy-
ly EDM, narzekaja, ze niepotrzebnie
sie pospieszyly i zainwestowaly, a i tak
nadal nie majg dostepu do pelnych
danych. Z kolei te, ktore nie wdrozyly
EDM, argumentuja op6Znienie np. bra-
kiem szkolen, pieniedzy albo odpowied-
nich systeméw. Prawda lezy jak zawsze
gdzie$ posrodku, opdznienia wynikaja
z niuanséw dziatalnosci placowek me-
dycznych i dlatego szybkie zakonczenie
wdrazania EDM na razie jest poza za-
siegiem, o ile nie bedzie centralnego po-
mystuy, jak to zrobié.

KORZYSCI Z EDM

DOPIERO PRZY 100 PROC.

Mozna tez przyjaé podejscie ,szklanki
do potowy pelnej”. Na tle Europy wypa-
damy catkiem dobrze, bo udato sie¢ nam
plynnie wdrozy¢ e-recepte, e-skierowa-
nie, e-zwolnienie lekarskie, a pacjenci
maja dostep do swoich danych i wielu
e-uslug na Internetowym Koncie Pa-
cjenta. Nie ma sie czego wstydzié.

Z cytowanego badania CeZ wynika,
ze raportowanie zdarzen medycznych,
zgodnie z przepisami ustawy z 28 kwiet-
nia 2011 r., wdrozono w wiekszo$ci

fot. Lotte Ostermann



badanych placowek, bo w 85,4 proc.
W stosunku do 2023 r. to wzrost az
o 31 pkt proc. Indeksowanie do P1
wprowadzita zdecydowana wiekszo$é
szpitali (84,4 proc.). EDM w zakresie
informacji przekazywanych lekarzowi
kierujagcemu pacjenta do poradni spec-
jalistycznej lub leczenia szpitalnego ro-
wadzi 83,2 proc. szpitali.

Jeszcze w 2023 r. dokumentacja
medyczna byla udostepniana pacjen-
tom w 65 proc. przypadkéw przez wy-
druk. Rok pdzniej odsetek ten spadt do
41,8 proc. Mozna szybko zbié optymizm,
powolujac sie na jeszcze inng z danych:
tylko co piaty badany podmiot prowa-
dzi wymiane EDM z innymi podmio-
tami, wykorzystujac do tego System
e-Zdrowie (P1). Inaczej méwige - to,
o co chodzito we wdrozeniu EDM, na-
dal nie dziata. Lekarze nadal nie maja
dostepu do danych z innych placéwek,
a nawet jeSli maja, to czasami sptywa-
ja one z duzym, bo dwutygodniowym,
opo6znieniem do systemu.

Jest jeszcze jeden detal, ktéry bedzie
powracal w dyskusji dotyczacej wymia-
ny danych w formie elektronicznej. Tak
naprawde nie ma znaczenia, czy lekarz
widzi 20 proc., 50 proc., czy 80 proc.
danych wprowadzonych w innych
placowkach zdrowia. Dopdki nie wi-
dzi 100 proc. danych, nie moze pod-
ja¢ w 100 proc. opartej na faktach de-
cyzji. W praktyce oznacza to, ze bedzie
musial i tak zleci¢ dodatkowe badanie,
gdy brakuje 1 proc. danych - by¢ moze
tego 1 proc. decydujacego o diagnozie.
I w tym tkwi najwiekszy problem - ko-
rzy$ci z EDM beda wyraznie odczuwal-
ne dopiero wtedy, gdy wszystkie pla-
cowki ja wprowadza, niezaleznie od
wielkoéci czy formy dziatalnosci (pu-
bliczne, prywatne). Kazda wizyta pac-
jenta u lekarza specjalisty, w labora-
torium albo na prywatnej konsultacji
generuje dane - cyfrowy $lad - i kaz-
da z tych danych moze mieé kluczowe
znaczenie w diagnozie albo wyznacze-
niu $ciezki terapeutyczne;j.

Tych danych bedzie duzo i oczywi-
Scie zaden lekarz nie ma czasu, aby za-
poznac sie ze wszystkimi. Ale nie ma to
wiekszego znaczenia, bo sa one ustan-
daryzowane, a wiec bedg mogly by¢ ze-
stawiane 1 podsumowywane albo prze-
twarzane przez sztuczna inteligen-

cje. Zreszta Al to kolejny argument za
EDM. Przy okazji warto wspomnie¢, ze
z rozwigzan Al - wedtug danych CeZ -
na razie korzysta tylko 4,7 proc. placé-
wek. Algorytmy Al potrafig przeczesy-
wac ogromne iloSci danych i przedsta-
wiac je lekarzowi w czytelnej formie na
jednym ekranie. Lada moment do sys-
temé6w gabinetowych zaczng wchodzié
systemy wspomagajgce podejmowanie
decyzji klinicznych, a szpitale otrzyma-
ja dostep do Al na Platformie Ustug In-
teligentnych, wdrazanej przez CeZ. Do-
ktadnosé dziatania kazdego algorytmu
zalezy od jakosci i ilosci danych.

W TEORII WSZYSTKO

WYGLADA DOBRZE

W ankiecie CeZ dobre informacje mie-
szaja sie ze ztymi. 86 proc. placéwek de-
Klaruje, ze ma wystarczajaco duzo sta-
nowisk komputerowych do wdrozenia

EDM, w tym 87,9 proc. jest podlaczo-
nych do sieci - a wiec gotowych na uru-
chomienie EDM. Dane uzyskane z an-
kiety Centrum e-Zdrowia, ktérg wypet-
nito 11 185 podmiotow, sa deklaratywne,
ale mimo to reprezentatywne. Oznacza

to, ze w praktyce placowki sg juz w blo-
kach startowych, by wdrozy¢ EDM. Ale

tylko co trzecia badana placéwka dys-
ponuje budzetem lub ma takowy zapla-

czerwiec 2025

nowany na utrzymanie i rozwoj systemu
gabinetowego umozliwiajacego realiza-
cje obowigzkéw zwigzanych z informa-
tyzacja, w tym prowadzenie, wymiane
EDM i raportowanie zdarzen medycz-
nych. Dostep do szerokopasmowe-
go internetu posiadajg prawie wszyst-
kie szpitale (96,6 proc.), ale juz tylko
62,3 proc. podmiotéw ambulatoryjnej
ochrony zdrowia. Ponad polowa placé-
wek zglasza potrzeby zwigzane z cyber-
bezpieczenstwem, ale wiekszo$¢ z nich
(84,8 proc.) musi finansowa¢ ochrone
danych z wlasnych $rodkow.

I na koniec to, co hamuje cyfryzacje.
Na pierwszym miejscu, wedlug ankie-
ty CeZ, sa to niewystarczajace Srodki
finansowe na inwestycje IT (przygnia-
tajace 82,1 proc. odpowiedzi), niskie
kompetencje cyfrowe pracownikéw
(47,4 proc.), opér ze strony personelu me-
dycznego (35,2 proc.) oraz obawy zwigza-
ne z bezpieczenstwem IT i ochrong da-
nych (30,3 proc.). Wiemy wiec doklad-
nie, w czym tkwi problem. Teraz nalezy
tylko na tej podstawie zaplanowa¢ stra-
tegie dokonczenia wdrazania EDM. Tak
aby po wielkim sukcesie e-recepty moz-
na byto Swietowac jej calkowite wprowa-
dzenie w zycie. To bedzie ogromna zmia-
na na lepsze dla pracownikéw zdrowia,
pacjentéw i calego systemu. °
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ZDROWIE PUBLICZNE ® sprawdzam

Niebieska karta
w ochronie

zdrowia?

MALGORZATA SOLECKA
dziennikarka

Zabojstwo lekarza w krakowskim szpitalu
uniwersyteckim 29 kwietnia jest zdarzeniem, obok
ktorego nie sposob przejs¢ obojetnie. Kaze tez
postawi¢ pytanie, a w zasadzie wiele pytan, dokqd
zmierza ochrona zdrowia nie tyle jako system,

co konglomerat relacji miedzyludzkich, z kluczowq

relacjq lekarz—pacjent.

rezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Pkilka godzin po tragedii mowit

w mediach, ze relacja pacjent-le-
karz runeta w gruzach. To ocena jed-
nocze$nie nacechowana silnymi, zrozu-
miatymi emocjami, ale tez przygnebia-
jaca konstatacja faktu. Lekarze (i inni
profesjonali$ci medyczni) zastanawiaja
sie i beda zastanawiaé, czy im - w miej-
scu wykonywania pracy i poza nim - nie
grozi niebezpieczenstwo ze strony tych,
ktérym niosa pomoc.

Lekarze symbolicznie protestuja:
6 maja, tydzien po tragedii i dzien przed po-
grzebem zamordowanego Tomasza So-
leckiego, staneli przed szpitalami, od-
dajac hold ofierze nozownika. 10 maja
zorganizowali Marsz Milczenia Medy-
kéw przeciw narastajacej agresji.

Maja tez dlugg liste postulatow, kto-
rych wspdlnym mianownikiem jest
przyspieszenie $cigania sprawcOw poz-
walajacych sobie na napas¢ fizyczna
lub werbalng na pracownikéw medycz-
nych w czasie wykonywania obowiaz-
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kow. Przykladéw tej agresji nie trzeba
dtugo szukaé, bo w tygodniu po wyda-
rzeniach w Krakowie nie bylo dnia, by
media nie informowaly o atakach na
ratownikéw medycznych, pielegniarki,
rowniez lekarzy.

Postulaty zostaly przedstawione
5 maja minister zdrowia Izabeli Lesz-
czynie. - Bezpieczenstwo lekarzy to nie
preywilej - to fundament sprawnie
dzialajgcego systemu ochrony zdro-
wia. Nie mogemy tolerowac sytuacyi,
w ktorej osoby ratujqce Zycie same po-
trzebujg ochrony. Zawsze, uderzajqc
w bezpieczenstwo lekarza - uderza sig
w bezpieczenstwo pacjenta. Liczymy
na szybkie i konkretne dziatania rzq-
du w tym zakresie - komentowat spo-
tkanie prezes NRL Eukasz Jankowski.
Na co liczg lekarze? Na liScie jest m.in.:

- $ciganie grozb karalnych wobec per-
sonelu medycznego z urzedu,

- zastrzezenie danych osobowych le-
karzy i innych zawodéw medycznych
w rejestrach publicznych,

- wprowadzenie nowej kategorii
prawnej: zakldcanie porzadku publicz-
nego w placéwkach medycznych,

- opracowanie ogélnopolskiej proce-
dury zglaszania agres;ji i szybkiego re-
agowania stuzb,

- stworzenie rejestru agresji w ochro-
nie zdrowia jako narzedzia prewencyj-
nego.

W sprawie tego ostatniego powstata
juz zreszta petycja przygotowana przez
Fundacje Matki Lekarki. Jej autorzy
nawigzuja do funkcjonujacej w Polsce
od wielu lat procedury tzw. niebieskiej
karty, ktéra zakladana jest sprawcom
przemocy domowej. Procedura, po
pewnym dostosowaniu, mogtaby by¢
wykorzystywana rowniez w innych ob-
szarach zycia spotecznego, w tym kon-
kretnym przypadku w ochronie zdro-
wia. Pacjenta, ktory dopuscit sie aktu
agresji (formalnie potwierdzonego,
zgloszonego stuzbom lub przetozo-
nym), umieszczano by w rejestrze i ta
adnotacja bytaby widoczna przy kolej-
nych kontaktach z ochrong zdrowia.
Nie chodzi przy tym o to, jak ttumacza
lekarze, by pacjentowi $wiadczen nie
udzielaé, ale by personel mial §wiado-
mo$¢, ze czlowiek ten ma sklonnosci
do agresji, wiec $wiadczenie powin-
no by¢ udzielone w specjalnym stan-
dardzie (np. w obecnos$ci dodatkowe-
go personelu). Taki rejestr wymagal-
by oczywiscie zmian w przepisach, ale
juz na wstepnym etapie nie brak gto-
sow, ze pomyst wart jest przemyslenia.
Rowniez dlatego, ze sama $§wiadomosé
mozliwoSci znalezienia si¢ w takim re-
jestrze czy umieszczenia w nim moze
dziataé powsciagajaco. Zwlaszcza je-
sli zastosowano by inne, towarzyszace,
srodki - choéby takie jak obowigzkowa
konsultacja psychologiczna.

Lekarze wskazuja jednak réwniez
na zupelnie inny wazny problem. Duza
cze$¢ aktow agresji ze strony pacjen-
téw jest zwigzana z wszechobecnym,
réznorodnie umotywowanym, hejtem
na $rodowisko lekarskie. Zapanowa-
nie nad tym destrukcyjnym dla wszel-
kich relacji zjawiskiem jest wyzwaniem
bez poréwnania trudniejszym niz zdy-
scyplinowanie stuzb mundurowych czy

prokuratur, by z catkowitg powaga trak-

towaly zglaszane im przypadki napasci
na medykéw. °
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Informacja o brutalnym
morderstwie lekarza Tomasza

Soleckiego, ortopedy ze Szpitala

Uniwersyteckiego w Krakowie,
wstrzgsneta Srodowiskiem
medycznym w catej Polsce.
W proteScie przeciw aktom

przemocy wobec pracownikdw
ochrony zdrowia i jako wyraz zatoby
po tragicznej Smierci krakowskiego
lekarza zorganizowano ogoélinopolskg
akcje ,Medycy przeciw Nienawisci”.

czerwiec 2025

Medycy przeciw nienawisci

skiej w Warszawie wystosowalo

apel do organéw zatozycielskich
i kierownictwa podmiotéw leczniczych
dziatajacych na terenie wojew6dztwa
mazowieckiego, wzywajacy do pilnego
podjecia dziatan poprawiajacych bez-
pieczenstwo lekarzy i catego personelu
medycznego oraz do przeciwdziatania
narastajacej fali przemocy wobec pra-
cownikow ochrony zdrowia.

Brutalne zabdjstwo lekarza Tomasza
Soleckiego, dokonane podczas udziela-
nia pomocy chorym, to graniczny mo-
ment dla catego systemu ochrony zdro-
wia. Wydarzenie to jest druzgocgcym
symbolem narastajgcego =zagrogenia,
z jakim coraz czesciej muszq mierzyé
sie lekarze 1 inni pracownicy ochrony
zdrowia, czytamy w apelu.

6 maja w ramach Dnia Zatoby i Pro-
testu przeciw Nienawiéci w samo potu-

P rezydium Okregowej Rady Lekar-

dnie medycy wyszli przed swoje miej-
sca pracy ze zniczami, by uczci¢ pamieé
zmarlego minutg ciszy i zaprotestowac
przeciwko narastajacej nienawisci wo-
bec pracownikéw ochrony zdrowia. To
pierwsza odstona akgcji ,Medycy prze-
ciw Nienawisci”. Pod siedziba Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie zapto-
nelo 100 zniczy, zapalonych m.in. przez
prezesa ORL w Warszawie Artura Drob-
niaka oraz czlonkéw komitetu organi-
zacyjnego ,Medykow przeciw Niena-
widci”: wiceprezesa ORL Krzysztofa
Hermana oraz sekretarza ORL Jacka
Sowinskiego. Znicze pod budynkiem
izby ustawili takze lekarze seniorzy
z Lekarskiego Uniwersytetu Trzeciego
Wieku ,Nestor” i lekarze stazySci.

10 maja ulicami Warszawy przeszedt
natomiast Marsz Milczenia Medykow.
Ubrani na czarno przedstawiciele za-
wod6ow medycznych z catej Polski ma-

szerowali w milczeniu od Szpitala Kli-
nicznego Dzieciatka Jezus pod siedzi-
be Ministerstwa Zdrowia, gdzie na rece
minister Izabeli Leszczyny przekazali
postulaty na rzecz poprawy bezpieczen-
stwa w ochronie zdrowia.

- Ich tresé¢ obejmuje m.in.: przyzna-
nie renty dla dziecka doktora Solec-
kiego, wprowadzenie zmian w klu-
czowych aspektach bezpieczenstwa, co
dotyczy personelu medycznego 1 jego
skutecznej ochrony prawnej, zmian
proceduralnych @ infrastrukturalnych
w placowkach medycznych oraz roz-
sgergenie statusu_funkcjonariusza pu-
blicznego na wszystkie zawody medycz-
ne — mowit po marszu Krzysztof Her-
man. - Tragiczna Smieré naszego kolegi
wstrzgsnela calym srodowiskiem. Nie
preejdziemy nad nig obojetnie — dodat.

Pogrzeb Tomasza Soleckiego odbyt
sie 7 maja w Krakowie. Uroczysto$¢
miala charakter panstwowy. Doktor
Solecki zostal poSmiertnie odznaczony
przez prezydenta RP Krzyzem Kawaler-
skim Orderu Odrodzenia Polski. Wy-
r6znienie na rece rodziny lekarza ztozyt
szef Kancelarii Prezydenta RP. Prezy-
dent Krakowa Aleksander Miszalski na-
dal tragicznie zmartemu lekarzowi od-
znaczenie honoris gratia za szczegdlne
zastugi dla miasta Krakowa, a minister
zdrowia odznake honorowsg ,Za Zastugi
dla Ochrony Zdrowia”. °
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ZDROWIE PUBLICZNE e refleksje o Europie

Sytuacja w ochronie
zdrowia w Szwajcarii

politolog

DOMINIK HEJJ

autor ksigzki ,Wegry na nowo”

W najnowszym numerze ,Pulsu” pozostajemy

w kregu panstw niemieckojezycznych. Po Austrii

i Niemczech przyszedt czas na Szwajcarie —

kraj potozony tuz za zachodnig granicq obu tych
panstw. Wedtug danych Organizacji Wspotpracy
Gospodarczej i Rozwoju Szwajcaria nalezy do krajow
Z najnizszym poziomem opodatkowania.

bezpieczenie zdrowotne w Szwaj-
U carii jest obowigzkowe, jednak

nie istnieje jedna centralna in-
stytucja odpowiedzialna za jego reali-
zacje. System opiera sie na prywatnych
towarzystwach  ubezpieczeniowych,
w ktérych kazdy obywatel wybiera ofer-
te dla siebie. Podstawa jest ubezpiecze-
nie obowiazkowe (Grundversicherung),
natomiast dodatkowo - juz dobrowol-
nie - mozna wykupi¢ ubezpieczenie
uzupelniajace (Zusatzversicherung).
Oprécz wyboru zakresu ochrony ubez-
pieczony okresla réowniez wysokosé
rocznej franczyzy (Jahresfranchise),
czyli kwoty, ktora musi pokry¢ z wlasnej
kieszeni, zanim ubezpieczenie zacznie
obowigzywac¢. Minimalna franczyza to
300 frankéw szwajcarskich, maksymal-
na - 2500 (dla dzieci od 0 do 600 fran-
kéw). Im wyzsza franczyza, tym nizsza
sktadka miesieczna - i odwrotnie. Do-
datkowo nawet po przekroczeniu fran-
czyzy pacjent nadal ponosi cze$¢ kosz-
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téw leczenia - zazwyczaj 10 proc. war-
tosci $wiadcezen, do maksymalnej kwoty
700 frank6éw rocznie (dla dorostych)
lub 350 frankéw (dla dzieci). Wyso-
koé¢ sktadki zalezy réwniez od kanto-
nu, w ktérym zawierana jest umowa. Co
istotne, wysoko$¢ oplat nie jest uzalez-
niona od dochodu ubezpieczonego.

W 2023 r. skumulowane naktady na
ochrone zdrowia w Szwajcarii wynio-
sty 11,3 proc. PKB, podczas gdy $rednia
dla panstw OECD ksztattowala sie na
poziomie 9,2 proc. Prognozy wskazu-
ja, ze do 2026 r. udzial wydatkéw zdro-
wotnych w szwajcarskim PKB wzro$nie
do 12,2 proc. Wzrost ten wiaze sie m.in.
z rosnaca potrzeba finansowania opie-
ki nad osobami powyzej 65. roku zycia.
System finansowania opieki zdrowot-
nej w Szwajcarii w duzej mierze opiera
sie na wkladzie samych mieszkancow.
Z danych Szwajcarskiego Urzedu Sta-
tystycznego, opublikowanych w 2024 r.
(a dotyczacych 2021 r.), wynika, ze gdy

naklady na ochrone zdrowia wynosity
11,8 proc. PKB, az 58 proc. tej kwoty po-
chodzito z bezposrednich wydatkéw go-
spodarstw domowych. Udzial panstwa

- zaréwno rzadu federalnego, jak i kan-
tonéw — wynosil wowcezas 34 proc. War-
to zaznaczy¢, ze wysoko$¢ wsparcia ze
strony poszczegélnych kantonéw moze
sie znaczaco roznic.

W Szwajcarii na 1000 mieszkancow
przypada 4,45 lekarza (dane z 2021 1.),
podczas gdy $rednia dla krajéw OECD
wynosi 3,7. Az 39,5 proc. lekarzy wy-
ksztalcilo sie za granicg - dla poréwna-
nia w Polsce odsetek ten wynosi jedy-
nie 3,8 proc. Szwajcaria moze sie row-
niez pochwali¢ najwyzszym sposrod
panstw OECD wskaznikiem liczby pie-
legniarek - 18,37 na 1000 mieszkan-
cow. Okolo jednej trzeciej z nich to tzw.
associate professional nurses, czyli piele-
gniarki pomocnicze, posiadajace nizsze
wyksztatcenie i wykonujace inne obo-
wigzki niz pielegniarki dyplomowane.

W strukturze kadry medycznej Szwaj-
carii najwiekszy udzial maja specjalisci
z krajéw Unii Europejskiej, a nie - jak
w innych omawianych panstwach - oso-
by spoza Europy. W 2023 r. az 93 proc.
lekarzy i 98 proc. pielegniarek podejmu-
jacych prace w Szwajcarii pochodzito
z panistw UE, gléwnie z Niemiec, Francji
i Wloch. W ostatnich latach zauwazalny
jest rowniez wzrost zatrudnienia perso-
nelu z Rumunii. Lacznie okolo 40 proc.
lekarzy pracujacych w Szwajcarii posia-
da inne obywatelstwo. Pomimo wyso-
kiego ogélnego wskaznika liczby lekarzy
kraj ten zmaga sie z deficytem lekarzy ro-
dzinnych. W 2023 r. na 1000 mieszkan-
cow przypadat §rednio 1lekarz rodzinny



w miastach oraz zaledwie 0,4 na obsza-
rach wiejskich. Z kolei dostepnosc 16zek
szpitalnych wynosita w 2021 r. 4,43 na

1000 mieszkancow, co jest nieco powyzej

Sredniej OECD (4,3), ale ponizej Sredniej

dla Unii Europejskiej (4,8).

Pierwsza organizacja zrzeszajaca leka-
rzy w Szwajcarii powstala juz w 1788 r.
Byla to Helvetische Gesellschaft cor-
respondierender Arzte und Wun-
darzte (Szwajcarskie Towarzystwo Le-
karzy Chirurgéw Korespondujacych).
W XIX w. zaczely powstawaé kolejne
stowarzyszenia, dzialajace na pozio-
mie kantonéw oraz regionéw jezyko-
wych. W 1901 r., w wyniku potaczenia
dwoch organizacji - z czeSci niemiec-
kojezycznej i wloskojezycznej - utwo-
rzono Foederatio Medicorum Helveti-
corum (FMH), czyli Stowarzyszenie Le-
karzy Szwajcarskich. Obecnie FMH jest
najwieksza organizacja lekarska w kra-
ju, zrzeszajaca okolo 42 000 lekarzy
oraz 70 organizacji cztonkowskich.

Wedlug badania z grudnia 2023 r.
zamieszczonego na oficjalnej stronie
Rzadu Federalnego 63 proc. doro-
stych Szwajcar6w ocenilo jako$é opie-
ki zdrowotnej w kraju jako ,doskona-
1a” lub ,bardzo dobra”. Cho¢ to wciaz
wysoki wynik, stanowi spadek w po-
réwnaniu z 2020 r., gdy odsetek ten
wynosit 74 proc. Co interesujace, po-
nad 60 proc. respondentéw opowiada
sie za zastapieniem obecnego systemu
jednym, panstwowym ubezpieczycie-
lem. Podobny odsetek postuluje cal-
kowitg reforme modelu finansowania
ochrony zdrowia (dane: Deloitte). Nie-
mal 60 proc. badanych uwaza rowniez,
ze wysoko$é sktadki ubezpieczeniowej

powinna by¢ uzalezniona od dochodéw.
Sam system ochrony zdrowia uwazany
jest za wydajny, $wiadczenia realizo-
wane sg sprawnie i szybko. Mimo to
az 60 proc. respondentow wskazuje na
utrudniony dostep do opieki medyczne;j
w godzinach wieczornych oraz w week-
endy. Z raportu OECD wynika, ze osoby
o najnizszych dochodach czeéciej zgla-
szaja problemy z dostepnoécia $wiad-
czen. Mimo to wskaznik niezaspoko-
jonych potrzeb zdrowotnych - wyni-
kajacych z ograniczen finansowych,
odleglosci lub czasu oczekiwania - po-
zostaje w Szwajcarii jednym z najniz-
szych wsrod wszystkich krajéw OECD.

Za jedno z najwiekszych wyzwan dla
systemu ochrony zdrowia w Szwajcarii
uznaje sie rosnacy odsetek oséb powy-
zej 65. roku zycia. W 2023 r., wedlug
danych OECD, wynosit on 19,2 proc.
i jest nizszy niz w Unii Europejskiej,
gdzie wskaznik ten osiggnat 21,3 proc.
Jednocze$nie Szwajcaria charakteryzu-
je sie jedna z najwyzszych przewidywa-
nych dtugoéci zycia na $wiecie, wyno-
szacg 84,2 roku.

Chociaz wybory parlamentarne
w Szwajcarii odbeda sie dopiero jesienia
2027 r., to rodzaj obywatelskiej kampa-
nii wyborczej toczy sie nieustannie, a to
z uwagi na najwieksza w Europie liczbe
organizowanych referendéw. Stad tez
moéwi sie o Szwajcarii jako europejskiej
kolebce demokracji bezposredniej. Rok
temu, w czerweu, Szwajcarzy gtosowali
nad dwiema propozycjami dotyczacymi
rozwigzania probleméw finansowania
ochrony zdrowia. Socjaldemokratyczna
Partia Szwajcarii (najwieksze ugrupo-
wanie opozycyjne) zaproponowala, by

zdecydowanie wiekszy ciezar utrzymy-
wania ochrony zdrowia ponosito pan-
stwo i kantony. Sktadki na ubezpiecze-
nie zdrowotne mialy nie przekroczyé
10 proc. rozporzadzalnego dochodu
gospodarstwa domowego. Powyzej tej
warto$ci panstwo mialo refundowac
cze$é kosztow. Rzad twierdzit, ze reali-
zacja tego postulatu wyniesie od 3,5 do
5 mld frankéw szwajcarskich. Ponad
potowa (56 proc.) Szwajcaréw odrzu-
cita propozycje. Podobnie przepadia
(65 proc. przeciwko) inicjatywa czwartej
sily w Radzie Narodowej, ktorej celem
bylo ograniczenie tempa wzrostu kosz-
téw opieki zdrowotnej. Ugrupowanie
chciato powiaza¢ maksymalny wzrost
kosztow opieki zdrowotnej ze wskaz-
nikiem wzrostu gospodarki i wynagro-
dzen. Jezeli koszty ponoszone na ochro-
ne zdrowia przekroczylyby o 20 proc.
wskaznik wzrostu wynagrodzen w da-
nym roku, interweniowa¢ miato pan-
stwo (nie wskazano, w jaki sposob). Jak
uzasadniano, w ciggu ostatnich dwéch
lat sktadki na ubezpieczenie zdrowot-
ne wzrosty ponaddwukrotnie. Tylko
w 2024 r. sktadki na opieke zdrowotna
wzrosty $rednio o 8,7 proc.
Bezdyskusyjnym jest, ze naklady po-
noszone na ochrone zdrowia drenu-
ja kieszen szwajcarskich gospodarstw
domowych. W maju ubiegtego roku,
kilka dni przed referendami, redak-
cja portalu Swissinfo przeprowadzi-
ta debate z przedstawicielami réznych
stronnictw politycznych, ktérej puenta
brzmiata: Szwajcarscy politycy sq zgod-
ni, ge system opieki zdrowotnej musti sig
zmienié. Problem jednak w tym, ze nie
ma zgody co do tego, jak to zrobi¢. e
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PRAWO e zasady pracy

Dyzury lekarzy
w polskim
systemie
prawnym

adwokat
> '

| PRZEMYStAW RAWA-KLOCEK

W ramach programu Lex Doctor, oferujgcego
pomoc prawng lekarzom, czesto otrzymujemy
pytania dotyczgce dyzuréw — ich czasu trwaniag,
rodzaju, zasad planowania, ale tez sytuacii
szczegollnych, jak cigza czy urlop wychowawcszy.
Ponizej przedstawiamy najwazniejsze regulacje
dotyczqgce dyzurdw lekarskich w Polsce.

yzury stanowig istotny ele-
D ment organizacji pracy w syste-

mie ochrony zdrowia - zwlasz-
cza w szpitalach, izbach przyje¢, klini-
kach i innych placéwkach medycznych.
Zgodnie z regulacjami prawnymi leka-
rze maja obowigzek pelnienia dyzuréw
w ramach swojej pracy zawodowej. Obo-
wigzek ten wynika zaréwno z przepisow
Kodeksu pracy, jak i ustawy o dziatalno-
Sci leczniczej oraz ustawy o zawodach le-
karza ilekarza dentysty. Celem dyzuréw
jest zapewnienie cigglosci i dostepnosci
opieki medycznej - szczegdlnie w trybie
calodobowym.

fot. Przemystaw Blechman
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RODZAJE DYZUROW

LEKARSKICH

W polskim systemie ochrony zdrowia
wyrézniamy dwa podstawowe rodzaje
dyzuréw lekarzy:

Dyzur stacjonarny - lekarz przebywa
fizycznie w placdwcee, pozostajac w go-
towosci do udzielania pomocy pacjen-
tom w razie potrzeby. Nie wykonuje
w tym czasie zadnych innych czynno-
$ci zawodowych.

Dyzur zdalny lub telefoniczny - lekarz
nie jest obecny na miejscu, ale jest zo-
bowigzany do pozostawania w gotowo-
$ci do udzielenia porady telefonicznej

lub zdalnej oraz szybkiej reakcji w ra-
zie wezwania.

Dyzury lekarskie roznig sie tez w za-
leznoéci od typu placéwki medycznej
oraz zakresu $wiadczonej opieki.
Dyzur szpitalny - obejmuje opieke nad
pacjentami hospitalizowanymi i przyj-
mowanie przypadkéw nagtych.

Dyzur w izbie przyjec - lekarze zajmu-
ja sie pacjentami niewymagajacymi ho-
spitalizacji, ale potrzebujacymi natych-
miastowej pomocy medycznej.

Dyzur w pogotowiu ratunkowym - le-
karze Stuzby Ratownictwa Medycznego
zajmuja sie pacjentami, ktorzy wyma-
gaja natychmiastowej pomocy w sytu-
acjach zagrozenia zycia.

Dyzur w nocnej i $wiatecznej opiece
zdrowotnej (POZ) - dla pacjentow wy-
magajacych pilnej porady poza godzi-
nami pracy poradni.

Dyzur w poradniach specjalistycz-
nych - czasami w wiekszych placéw-
kach medycznych odbywaja sie dyzury
lekarzy specjalistow rowniez po godzi-
nach pracy przychodni.

Dyzur ambulatoryjny — w niektérych
miejscach lekarze petnia dyzur w ra-
mach ambulatoryjnej opieki zdrowot-
nej, oferujgc pomoc pacjentom, ktorzy
wymagaja pilnej konsultacji, ale nie
musza trafia¢ do szpitala.

DYZUR A CZAS PRACY
| WYNAGRODZENIE
Dyzury lekarza wliczaja sie do czasu
pracy, ktéry standardowo, przy piecio-
dniowym tygodniu pracy, nie powinien
przekraczaé 7 godz. i 35 min dziennie
($rednio 37 godz. i 55 min tygodniowo).
Tylko w uzasadnionych przypadkach, np.
W systemie zmianowym, czas pracy moze
by¢ wydtuzony do 12 godz. na dobe.
Jesli zatem dyzur przekracza normy
czasu pracy, lekarzowi przystuguje do-
datkowe wynagrodzenie — zgodnie z za-
sadami dotyczacymi nadgodzin - w wy-
sokos$ci 100 lub 50 proc. wynagrodze-
nia zasadniczego (w zaleznos$ci od dnia
i pory dyzuru).

ORGANIZACJA DYZUROW

Zasady planowania i prowadzenia ewi-
dencji dyzuréw okresla ustawa o dzia-
talnosci leczniczej. Lekarze zatrudnieni
w podmiotach udzielajacych catodobo-
wej opieki stacjonarnej moga byé zo-
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bowiagzani do pelnienia dyzuréw row-
niez ponad tygodniowy limit 37 godz.
i 55 min - jesli jest to zgodne z prze-
pisami dotyczacymi pracy ponadnor-
matywnej. Ustawa o zawodach lekarza
i lekarza dentysty traktuje dyzur jako
element obowigzkéw zawodowych,
wigzacych sie z odpowiedzialnoécia za
zdrowie i zycie pacjentow — takze w cza-
sie pelnienia dyzuru.

Lekarze odbywajacy szkolenie spe-
cjalizacyjne pelnia dyzury zgodnie
z programem specjalizacji i obowigzu-
jacymi limitami czasu pracy. W okresie
stazu podstawowego dyzury odbywaja
sie pod nadzorem lekarzy posiadaja-
cych odpowiednie kwalifikacje (tzw. dy-
zury towarzyszace). Dyzury samodziel-
ne sa mozliwe po uzyskaniu zgody kie-
rownika specjalizacji lub na zasadach
okreslonych ustawowo.

KIEDY LEKARZ NIE MOZE

PEENIC DYZURU?

Ograniczenia dotyczace mozliwosci
pelnienia dyzuru przez lekarza wynika-
ja z przepiséw prawa pracy oraz ochro-
ny zdrowia pracownikow. Dyzuru nie
moze pelnic¢ lekarz, ktory:

e przebywa w tym czasie na zwolnie-
niu lekarskim, urlopie wypoczynko-
wym, szkoleniowym, macierzynskim,
rodzicielskim, ojcowskim lub wycho-
wawcezym;

» nie podpisal klauzuli opt-out (czyli
nie wyrazit zgody na prace powyzej
48 godz. tygodniowo);

» posiada orzeczony stopief niepeino-
sprawno$ci i ma przeciwwskazania
zdrowotne;

e jest przemeczony, w stanie unie-
mozliwiajagcym bezpieczne pelnie-
nie obowigzkéw;

Pomoc prawna dla lekarza — Lex Doctor

Bezptatne wsparcie prawne w sprawach zwigzanych
z wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty

czerwiec 2025

e w przypadku
lekarki w cigzy
- bez jej zgody
nie moze Zzo-
staé¢ skierowa-
na do pracy
W porze nocnej.

DYZURY
ACIAZA
Obowiazek pet-
nienia dyzuréw
przez  lekarke
w cigzy zalezy od
kilku czynnikow,
w tym od stanu
zdrowia  kobie-
ty oraz zalecen
jej lekarza pro-
wadzacego ciaze.
Ciezarna ma pra-
wo zmiany zakre-
su pracy, w tym
dostosowania
grafiku swoich dyzuréw. Moze zrezy-
gnowac¢ z nocnych dyzuréw lub - w ra-
zie wskazan medycznych - ograniczy¢
godziny pracy albo zosta¢ catkowicie
zwolniona z obowigzku pracy. W przy-
padku specjalnosci zwigzanych z wyso-
kim stresem lub ryzykiem (chirurgia,
intensywna terapia) kobieta ciezarna
moze zosta¢ czasowo przeniesiona do
innych zadan.

Prawo chroni kobiete w cigzy przed
zwolnieniem oraz przewiduje szereg
uprawnien zwiazanych z jej stanem
zdrowia i bezpieczenstwem dziecka —
m.in. prawo do urlopu macierzynskie-
go oraz mozliwo$§¢ zmiany warunkow
zatrudnienia. Kazdy przypadek moze
by¢ inny, dlatego warto skonsultowaé
sie z lekarzem oraz pracodawca w celu
ustalenia najbardziej odpowiedniego
grafiku pracy i dyzuréw. °

lub poprzez

=

poniedziatek-pigtek: 9.00-17.00 formularz

lexdoctor@oilwaw.org.pl | 728 988 518
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PRAWO e aktualnosci prawnomedyczne

Prawne gwarancje
bezpieczenstwa

lekarzy

adwokat

Wydarzenia, jokie

w ostatnich tygodniach
miaty miejsce w szpitalach
w Olesnicy, Krakowie czy
Pruszkowie, nakazujg
przypomnieC podstawowe
regulacje dotyczqce
bezpieczenstwa

lekarza, a takze zapytac

o faktyczng mozliwos¢e

ich realizacji.

awdod lekarza jest zaliczany
Z do kategorii zawodow zaufa-

nia publicznego w rozumieniu
art. 17 ust. 1 Konstytucji RP. Celem
dziatalno$ci lekarza jest ochrona pod-
stawowych warto$ci, jakimi sg zycie
i zdrowie jednostki oraz zdrowie pu-
bliczne. Osoby wykonujace zawody
medyczne, w tym zawdd lekarza, maja
zatem prawo wymagac, by panstwo
zapewnialo im odpowiednia ochrone
prawng, w tym w wymiarze prawa kar-
nego. Musi to byé przy tym ochrona idg-
ca dalej anizeli ta przystugujaca kazdej
innej osobie pokrzywdzonej przestep-
stwem, w szczegolnosci ze wzgledu na
to, ze te, ktdre najczesciej dotycza leka-
rzy, takie jak zniewazenie (art. 216 k.k.)
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FILIP NIEMCZYK

czy naruszenie nietykalnosci cielesnej
(art. 217 k.k.), cigane sa z oskarzenia
prywatnego. W pelni uzasadnia to obje-
cie lekarzy ochrona szczegdlna, jaka przy-
stuguje funkcjonariuszom publicznym.

Ochrong lekarza jako funkcjonariu-
sza publicznego przewiduje kilka ak-
téw prawnych. Zgodnie z art. 15a usta-
wy o dzialalno$ci leczniczej* z takiej
ochrony prawnej korzysta osoba wyko-
nujaca zawod medyczny i udzielajgca
$wiadczen zdrowotnych poza zaktadem
leczniczym. Art. 44 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty* stanowi, ze
lekarzowi, ktéry wykonuje czynnoéci
w ramach $wiadczen pomocy doraznej
lub wykonuje zaw6d w podmiocie wy-
konujagcym dzialalnosé lecznicza, ktd-
ry zawarl umowe o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych, w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
w tym podmiocie przystuguje ochrona
prawna nalezna funkcjonariuszowi pu-
blicznemu. Zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym* z ochrony takiej korzystaja oso-
by udzielajace pierwszej pomocy, osoby
wchodzace w sktad zespotu ratownic-
twa medycznego czy osoby udzielajace
$wiadczen zdrowotnych w szpitalnym
oddziale ratunkowym.

Naruszenie nietykalnosci cielesnej,
czynna napa$é, zniewazenie, wymu-
szenie przedsiewziecia lub zaniechania
czynnoéci stuzbowej funkcjonariusza

publicznego sa przestepstwami $cigany-
mi z oskarzenia publicznego, zagrozony-
mi kara pozbawienia wolnosci, w tym
w sytuacji, jezeli w wyniku czynnej na-
pasci nastapit skutek w postaci ciezkie-
go uszczerbku na zdrowiu funkcjonariu-
sza publicznego, nawet do 15 lat*.

Ochrona prawnokarna i surowe kary,
jakie groza sprawcom przemocy wobec
lekarzy, nie sa wystarczajace dla zapew-
nienia pelnego bezpieczenstwa przy wy-
konywaniu zawodu. Stworzenie takich
warunkow pracy wymaga $rodkéw pie-
nieznych i nakladow organizacyjnych,
ktérych niestety w ochronie zdrowia
permanentnie brakuje. Tymczasem
bezpieczenstwo faktyczne i prawne
os6b wykonujacych zawody medycz-
ne jest nie tylko koniecznoscig wobec
0s6b pracujacych w ochronie zdrowia,
ale takze kluczem do zwiekszenia bez-
pieczenstwa pacjentow.

RZECZNIK PRAW
OBYWATELSKICH W SPRAWIE
MONITORINGU W GABINETACH
LEKARSKICH

Rzecznik zwrdcit sie do ministra zdro-
wia z pismem* dotyczacym stosowa-
nia monitoringu w podmiotach wy-
konujacych dziatalnoéc¢ leczniczg, tak
aby zapewnié pacjentom bezpieczen-
stwo oraz poszanowanie ich praw oby-
watelskich. Zgodnie bowiem z art. 23a
ustawy o dziatalno$ci leczniczej* decy-
zje o monitoringu w miejscu udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych podejmuje
kierownik podmiotu leczniczego, kto-
ry moze okresli¢ w regulaminie spos6b
obserwacji pomieszczen, w ktdrych sa
udzielane $wiadczenia, jezeli jest to
konieczne w procesie leczenia pacjen-
tow lub do zapewnienia im bezpieczen-
stwa. Monitoring moze by¢ wykonywa-
ny za pomoca urzadzen umozliwiaja-
cych rejestracje obrazu, uwzgledniajgc
konieczno$¢ poszanowania intymno-
$ci i godnoéci pacjenta. Jednocze$nie
to kierownik podmiotu wykonujace-
go dziatalno$¢ lecznicza odpowiada za
wykorzystywanie monitoringu zgodnie
z przepisami prawa.

Rzecznik podniést, ze wspominany
art. 23a ma charakter lakoniczny i stwa-
rza przestrzen dla nadinterpretacji, co
rodzi ryzyko naduzyé. Okreslenie prze-
stanek monitoringu w miejscu udziela-
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nia $wiadczen zdrowotnych powinno -
zdaniem rzecznika - znalezé swoj wyraz
w przepisach rangi ustawowej. Ustawo-
dawca tymczasem nie wprowadzit zad-
nych mechanizméw gwarancyjnych dla
objetych monitoringiem, zwlaszcza dla
pacjentéw, choc¢by w tak podstawowym
zakresie jak informowanie ich o monito-
ringu. Omawiana regulacja dotyczy tak-
ze pracownikéw podmiotow leczniczych.
Monitoring stosowany przez pracodaw-
ce powinien stuzy¢ zapewnieniu bezpie-
czenstwa pracownikow, ochronie mienia,
kontroli produkeji oraz zachowaniu ta-
jemnicy informacji, ktorych ujawnienie
mogloby zaszkodzié pracodawcy.
Rzecznik zwrdcil si¢ w zwiazku z tym
do ministra zdrowia o podjecie dzia-
tan legislacyjnych wychodzacych na-
przeciw niedostatkom legislacyjnym
poprzez ustawowe wskazanie jasnych

g% Polubowne rozstrzyganie sporéw z pacjentami

(=) Tel.225425329/25

o]

Tel.: 500127 405

i precyzyjnych przestanek, w jakich
mozliwe jest zastosowanie monitoringu.

RZECZNIK PRAW PACJENTA
WYPLACIE REKORDOWE
ODSZKODOWANIE

Rzecznik praw pacjenta poinformo-
wal* o wyplacie najwyzszego dotych-
czas przyznanego $wiadczenia z Fun-
duszu Kompensacyjnego Zdarzen Me-
dycznych w wysokoéci 202 971 ztotych.
Podstawa decyzji byt przypadek pacjen-
ta, u ktorego wskutek nieprawidtowego
postepowania diagnostycznego opdz-
niono rozpoznanie guza krtani o po-
nad 15 miesiecy. W czasie leczenia ope-
racyjnego przerostu migdalka gardlo-
wego i przegrody nosowej operator nie
wykonat doktadnej oceny krtani. Op6z-
nienie w wykryciu nowotworu spowo-
dowalo konieczno$¢ catkowitego usu-

Biuro Mediatora

Spotkania stacjonarne z mediatorem odbywajq sie w §rody i pigtki
w godzinach 10.00-16.00 — wytqgcznie po wczesniejszym umowieniu telefonicznym.

<, E-mail: mediator@oilwaw.org.pl

O

czerwiec 2025

niecia tego narzadu, a w konsekwencji
catkowitg utrate mowy.

Przy okazji publikacji komunikatu
rzecznik przedstawil dane, z ktérych
wynika, ze od poczatku funkcjonowania
Funduszu, tj. od wrzesnia 2023 r., przy-
znano juz ponad 19 milionéw zlotych dla
318 0s6b. Srednia wysoko$é przyznane-
go $wiadczenia wyniosta okoto 61 tysie-
cy ztotych. Najwiecej spraw, ktore wply-
nely do rzecznika, najczesciej dotyczy-
to oddziatéw ortopedycznych, chirurgii
ogolnej, szpitalnych oddziatéw ratunko-
wych oraz potozniczo-ginekologicznych
i choréb wewnetrznych.

ZAKAZ REKLAMY

PRODUKTOW ROSLINNYCH

JAKO PROZDROWOTNYCH
Trybunat Sprawiedliwo$ci Unii Euro-
pejskiej poinformowat o wydaniu wyro-
ku w sprawie* dotyczacej reklamowania
produktéw roslinnych jako majacych
dziatanie prozdrowotne. Niemieckie
przedsiebiorstwo oferowalo do sprze-
dazy suplement zywnoS$ciowy zawiera-
jacy wyciagi z szafranu i soku z melona.
W reklamie wskazato, ze substancje te
poprawiaja nastrdj cztowieka, zmniej-
szaja uczucie stresu i wyczerpania. Try-
bunal wskazal, ze zgodnie z prawem
unijnym stosowanie o$wiadczen zdro-
wotnych w reklamie Zywnosci i suple-
mentow zywnos$ciowych jest co do zasa-
dy zabronione. Substancje pochodzenia
botanicznego nie stanowia wyjatku od
powyzszej reguly i nie sa objete zezwo-
leniem na reklamowanie ich jako stuza-
cych poprawie zdrowia.

#i% * Zrodta podane sq
na stronie internetowej ,Pulsu”
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IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ strategia

Podejmowanie decyzji

fot. Marcin Szumowski

Profesjonalne organizacje wykorzystujq

badania jako podstawe podejmowania decyzji
strategicznych zwiqzanych z ich rozwojem. O idei
badan prowadzonych przez utworzony przy
warszawskiej Okregowej Izbie Lekarskiej OSrodek
Strategii i Analiz rozmawiam z jego dyrektorem,

Arturem Biatoszewskim.

rozmawiota ALEKSANDRA SOKALSKA

laczego w strategii prezesa
D ORL Artura Drobniaka

posréd 10 najwazniejszych
postulatéw znalazto sie stworzenie
Osrodka Strategii i Analiz?
Idea ta wywodzi sie z Naczelnej Izby
Lekarskiej, gdzie pod kierownictwem
Artura Drobniaka dziala Centralny
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Osrodek Badan, Innowacji i Ksztalce-
nia. Prowadzone tam badania stuza po-
dejmowaniu decyzji na podstawie rze-
telnych danych i profesjonalnych analiz
strategicznych.

Zyjemy w bankach informacyjnych,
wiedze czerpiac ze swojego najblizsze-
go otoczenia. Podejmujac decyzje, zwy-

kle opieramy sie tylko na niej i dziala-
my troche intuicyjnie. Wowczas moze-
my popelnié wiele bledéw poznawczych.
Wsrdd nich mozna wyrdznic btad indy-
widualizmu, czyli ekstrapolowania oso-
bistych doswiadczen na cala grupe, oraz

btad ekologiczny, czyli nieuzasadnione

przetozenie danych ogélnych na sytu-
acje indywidualne.

Tymczasem w podejmowaniu do-
brych decyzji niezwykle wazny jest
szerszy kontekst, bioracy pod uwage
wszystkich, ktorych te decyzje dotycza,
czyli w przypadku OIL w Warszawie —
wszystkich jej cztonkow. Dlatego wia-
$nie stworzono we wrze$niu zeszlego
roku O$rodek Strategii i Analiz.

Jakimi obszarami zajmuje si¢ OSA?
Osrodek dostarcza rzetelnych, opartych
na faktach informacji, niezbednych do
efektywnego zarzadzania izbg. Jednym
z gléwnych obszaréw dziatalnoéci OSA
jest zdobycie i analiza opinii oraz po-
staw czlonkéw samorzadu. Doskona-
lym przykladem jest czerwcowe ba-
danie, do ktorego zapraszamy wszyst-
kich cztonkéw OIL w Warszawie. Jego
celem jest zidentyfikowanie realnych
potrzeb i oczekiwan Srodowiska lekar-
skiego w naszym regionie. Po raz pierw-
szy w historii izby przeprowadzamy tak
szerokie badanie, ktére pozwoli nam le-
piej zrozumieé, jakich dziatan oczeku-
ja lekarze i lekarze dentysci, w ktorym
kierunku powinien rozwijaé¢ sie samo-
rzad oraz jakie obawy towarzysza na-
szym czltonkom.

Drugim obszarem, w jakim dzia-
ta OSA, sa analizy systemowe i wiary-
godne opracowanie badan. Tu z kolei
dobrym przyktadem jest nasza ana-
liza miejsc stazowych dla przyszilych
pokolen lekarzy i prognoza liczby sta-
Zystow na lata 2025-2030. Wykona-
liSmy szczegétows estymacje, w kto-
rej uwzgledniono dane historyczne od
2017 do 2024 roku. Przeanalizowano
rozklad ponad 70 tys. miejsc stazo-
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na podstawie danych

wych na kierunku lekarskim oraz bli-
sko 10 tys. miejsc na kierunku lekarsko-
-dentystycznym. Analiza objela dane
dotyczace ponad 5 tys. 0oséb po kierun-
ku lekarskim i ponad 1,3 tys. po kierun-
ku lekarsko-dentystycznym. Wyniki po-
kazaty, ze bez odpowiednich dziatan juz
za kilka lat moze doj$¢ do powaznego
deficytu miejsc stazowych. Dlatego jed-
nym z zadan samorzadu w najblizszym
czasie jest poszerzenie bazy stazowej.
Juz wkrétce bedziemy tez analizowad,
jakie miejsca sa najczesciej wybierane
przez lekarzy stazystow, ktore ciesza
sie najmniejsza popularnoscig, z ja-
kich miejsc stazySci sie wypisuja, a do
ktorych przenosza. Na podstawie tych
danych izba stworzy kompleksowa stra-
tegie dzialania.

Dodatkowo aktywnie wspoétpracu-
jemy z innymi jednostkami OIL, np.
z O$rodkiem Doskonalenia Zawodowe-
go w zakresie oceny jakoSci szkolen oraz
z Klubem Lekarza Przedsiebiorcy, ana-
lizujac potrzeby jego cztonkdow. Wspo-
magali$my takze Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy Lekarzy (OZZL) Mazowsze
w realizacji badania dotyczacego mob-
bingu, dostarczajac istotnych danych
analitycznych.

Osrodek dziata tylko
na zlecenie czy czasem
sam jest inicjatorem badan?
Dzialamy zaréwno na podstawie zlecen
organéw samorzadowych, jak i sami ini-
cjujemy dziatania tam, gdzie widzimy
potencjalne problemy lub szanse. Do-
brym przykladem jest publiczna debata
»Senior 2030: zdrowie, bezpieczenstwo,
szacunek”, zorganizowana przez OIL
w Warszawie w Szkole Gtownej Han-
dlowej. Do udziatu zaproszeni zostali
wszyscy kandydaci na prezydenta RP.
Mieli przedstawi¢ swoje wizje polityki
senioralnej. OSA byta inicjatorem i wy-
konawecg szczegotowego formularza dla
kandydatéw. Zawierat on najwazniejsze
obszary i pytania zidentyfikowane wraz

z Lekarskim Uniwersytetem Trzeciego
Wieku ,Nestor” dziatajacym przy OIL
w Warszawie oraz z innymi czlonkami
samorzadu.

Osrodek Badar i Analiz ogranicza
sie tylko do badan i opracowania
wynikéw czy przedstawia takze
rekomendacje?

Zawsze wynikiem badania jest reko-
mendacja dziatan. Uzywajac jezyka le-
karskiego, diagnozujemy problem i pro-
ponujemy wdrozenie konkretnego le-
czenia. Zreszta rekomendacje maja na
celu nie tylko zmniejszenie ryzyka czy
zazegnanie problemu, ale tez wykorzy-
stanie pojawiajacej sie szansy, bo wyni-
ki badan pokazuja réwnie czesto nowe
mozliwo$ci. W swojej dziatalno$ci kreu-
jemy rzeczywisto$é, a nie tylko ja kon-
testujemy.

Czy taka kreacja ma wptyw

na organy panstwowe i decyzje,
ktore podejmujg?

Fakt, Ze nasza izba jest najwieksza
w kraju i zrzesza wigksza liczbe lekarzy
niz érednia w Unii Europejskiej, a tak-
ze to, ze warszawska OIL z racji potoze-
nia jest blizej parlamentu, Ministerstwa
Zdrowia i centrali Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, stawia nas w uprzywilejo-
wanej pozycji wzgledem innych izb. To
nasza szansa, bo mamy wieksza repre-
zentatywno$¢ i powazniejsze mozliwo-
$ci wplywu. Analizy i wyniki badan OSA
trafiaja wiec do decydentéw i jesteSmy
przekonani, ze beda mialy istotne zna-
czenie nie tylko dla samorzadu, ale i dla
calego systemu w kraju.

Oprocz tego uzyskana dzieki wynikom
badan wiedze staramy sie rozpowszech-
nia¢ w mediach, choé zapewne ciezko
jest ocenié, na ile skuteczne jest takie
dziatanie, bo jest ono stricte edukacyj-
ne, a jego efekty sa oddalone w czasie.

Wréémy jeszcze na chwile do
czerwcowego badania cztonkéw

OIL. W jakiej formie zostanie prze-
prowadzone? Pytam w kontekscie
wykluczenia cyfrowego senioréw.
Badanie rzeczywiscie bedzie miato for-
me ankiety elektronicznej dystrybu-
owanej poprzez link w newsletterze. In-
formacja o nim wraz z kodem QR od-
sytajacym do ankiety znajdzie sie takze
w magazynie ,,Puls”.

Odpowiadajac jednak na potrzeby
lekarzy seniordw, zakladamy oddziel-
ne przebadanie ich reprezentatywnej
grupy metoda CATI, czyli przeprowa-
dzimy z lekarzami seniorami wywiady
telefoniczne. Chcemy w ten sposob wy-
znaczy¢ kluczowe obszary, w ktérych
izba jest w stanie im pomoc.

A czego bedzie dotyczy¢
elektroniczna ankieta?

Kluczowych zagadnien dziatalnosci izby.
Oproécz tego kazdy uczestnik badania
w komentarzach otwartych bedzie mégt
sie wypowiedzieé, co warto w ramach
samorzadu jeszcze zrobié, czego braku-
je, na co izba powinna stawia¢. Wazne
jest, by jak najwiecej os6b wzieto udziat
w badaniu. A nie jest ono czasochlonne,
trwa ok. pieciu-siedmiu minut.

Mamy nadzieje, ze otwarte odpowie-
dzi beda zawieraly propozycje konkret-
nych dzialan, cho¢ jesteSmy tez gotowi
na konstruktywna krytyke, ktéra oczy-
wiscie jest takze zrodtem cennej wiedzy,
co mozna poprawi¢ w funkcjonowaniu
izby. Dzieki temu jej organy sa w stanie
budowaé samorzad, ktéry odzwiercie-
dla potrzeby cztonkdw, a oni sami w ten
sposob maja na niego wptyw.

Kiedy poznamy wyniki?

Badanie potrwa od czerwca do poto-
wy sierpnia, a pelny raport wraz z re-
komendacjami zostanie przygotowa-
ny jesienia. Wyniki przedstawimy na
tamach ,Pulsu”, umozliwiajac w ten
sposéb wszystkim cztonkom izby do-
step do strategii, ktéra zostanie na ich
podstawie opracowana. °
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IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ przewodnik OROZ

Przychodzi lekarz
do rzecznika
odpowiedzialnosci
zawodowej

HANNA ODZIEMSKA

lekarz, publicysta, zastgpca rzecznika
odpowiedzialno$ci zawodowej OIL

w Warszawie

Tytut mogtby sugerowac, ze opowiem jakgs
anegdote, ale niestety nie ma nic zabawnego
w postepowaniu przed okregowym rzecznikiem
odpowiedzialnosci zawodowej. Zwykle bywa
nerwowo i ucigzliwie dla obu stron.

rzestuchanie lekarza u rzecznika,
Pnajczqéciej reprezentowanego

przez zastepce, jest stresogenne
nie tylko dla przestuchiwanego leka-
rza. Jako zastepca OROZ nieraz sty-
sze od lekarzy, ze nie mogli spac przed
przestuchaniem, wiec empatycznie
odczuwam dyskomfort, ze ja spatam
dobrze. Czasem widze, jak wchodza ze
strachem w oczach lub drza im rece,
przez co empatycznie wytwarza sie
u mnie napiecie i nadludzkim wysit-
kiem zachowuje poker face, procedu-
ry oraz bezstronno$é. Pamietam tez
inne sytuacje, w ktorych lekarze jesz-
cze przed rozpoczeciem przestucha-
nia nazywali mnie panig prokurator
i oskarzali, ze chce ich zniszczyé, nie
pozwalajac spokojnie wytlumaczyc,
ze nie jestem prokuratorem i nie za-
mierzam nikogo niszczy¢, a to, co ro-
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bie, wynika z roli, jaka pelnie. Strach
i percepcja nigdy nie beda para, to
pewne. Dlatego, korzystajac z mojego
do$wiadczenia, postanowilam napisa¢
krétki przewodnik - instrukcje obstu-
gi dla lekarzy, ktorzy uczestnicza w po-
stepowaniu przed rzecznikiem odpo-
wiedzialno$ci zawodowej.

Dziatalno$¢ rzecznika reguluje roz-
dzial 5 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich. Rzecznik Odpo-
wiedzialnoSci Zawodowej to zespdt,
ktéry tworza: rzecznik, jego zastep-
¢y i pracownicy biura rzecznika. Wia-
$nie do biura wplywaja skargi pacjen-
téw, zawiadomienia prokuratury lub
innych organéw i oséb, a takze wnio-
ski o wszczecie postepowania w sprawie
lekarza. Wszystkim tym dokumentom
nadaje sie sygnatury i sa dekretowane
przez rzecznika, a nastepnie przekazy-

wane przez niego do rozpoznania kon-
kretnym zastepcom.

Pierwsze trzy miesigce od wplywu
skargi, zawiadomienia lub wniosku
przeznaczamy na czynnosci sprawdzaja-
ce, podczas ktérych zastepca ustala, czy
sa przestanki do wszczecia postepowa-
nia wyjas$niajacego. Na tym etapie skar-
zony lekarz nie jest wzywany na przestu-
chanie. Czasami prosimy go o pisemne
zajecie stanowiska w sprawie, zwykle
jednak tylko gromadzimy dokumenta-
cje lub przestuchujemy swiadkow.

Dopiero na etapie wszczetego poste-
powania wyjaéniajacego lekarz wska-
zany w skardze, zawiadomieniu lub we
wniosku moze by¢ wezwany na przestu-
chanie do OROZ. Warto sie stawi¢, po-
niewaz przestuchanie daje mozliwoséé
przedstawienia swojej wersji sytuacji
opisanej w skardze oraz do skorzystania
z prawa do obrony. Na przestuchanie
nalezy wzia¢ dokument ze zdjeciem, po-
niewaz rzecznik przed przystapieniem
do czynnoéci weryfikuje tozsamosc¢.

Lekarze czesto na tym etapie poste-
powania czuja sie zagrozeni, wnioskujg
o przegladanie akt sprawy, ustanawiaja
pelnomocnika lub obronce. Niepotrzeb-
nie, bo nikt nie stawia im jeszcze zad-
nych zarzutow. Nierzadko wezwany le-
karz przychodzi z pelnomocnikiem i od
progu wykrzykuje, ze bedzie rozmawiat
tylko w obecno$ci adwokata, albo chce,
zeby to adwokat méwit w jego imieniu.



Znowu niepotrzebnie. Brak jest do tego
podstaw prawnych, poza tym to lekarz
jest przestuchiwany i od niego odbiera
sie zeznanie. Jednocze$nie pouczamy go,
ze ma prawo do odmowy sktadania wyja-
$nien i udzielania odpowiedzi na pytania.

Inng grupa lekarzy stawiajaca sie na
przestuchanie jest ta bardziej sktonna
do wspdtpracy z OROZ, zestresowana,
po nieprzespanych nocach i z drzacymi
rekami. Tez niepotrzebnie. Wiem, ze ta-
two to mowié, gdy sie wie, jak pracuje
rzecznik. Wigkszo$¢ lekarzy nie ma ta-
kiej wiedzy. Zeby to zmienié, powstaje
wladnie ten przewodnik.

Lekarz zestresowany, z wysokim po-
czuciem zagrozenia kara na etapie, na
ktérym do orzeczenia o winie jeszcze
droga daleka, to tez trudny materiat dla
rzecznika. Zeby nie ulegaé nieszczesnej
empatii, nie usigéc i nie ptakaé razem
z nim, zwykle prosze o wyciszenie emo-
¢ji i skupienie sie na sprawach meryto-
rycznych. To, co zawsze broni lekarza
W postepowaniu, to wykazanie, ze dia-
gnozowatl i leczyt wskazanego w skar-
dze pacjenta zgodnie z aktualng wiedzg
medyczng, a takze postepowal zgod-
nie z Kodeksem Etyki Lekarskiej. Bar-
dzo duze znaczenie dla postepowania
ma fakt, ze przestuchiwany lekarz po-
trafi powota¢ sie na konkretne wytycz-
ne lub literature medyczna w odniesie-
niu do skarzonych kwestii. Jesli rzecznik
po zebraniu materiatu dowodowego ma

fot. licencja OIL w Warszawie

watpliwosci, czy nastgpilo przewinienie,
powotuje bieglego oceniajacego meryto-
rycznie postepowanie lekarza w aspek-
cie skarzonych kwestii. Jesli rzecznik ma
przekonanie o braku przewinienia zawo-
dowego, umarza postepowanie.

Gdy jednak rzecznik uzna, ze na-
stapito przewinienie zawodowe, i po-
stawi zarzuty, lekarzowi zmienia sie¢
status na obwinionego. Warto wtedy
rozwazy¢ zlozenie wniosku o media-
cje. Po przedstawieniu zarzutow rzecz-
nik moze skierowaé sprawe do media-
tora, o ile obie strony postepowania sg
gotowe do mediacji przystapic oraz sa
otwarte na kompromisy prowadzace do
zawarcia ugody. Jesli nie ma mozliwo-
$ci mediacji, rzecznik kieruje wniosek
o ukaranie do sadu lekarskiego. Obwi-
niony lekarz moze ustanowi¢ jednego
lub dwoéch obroneéw sposrdd lekarzy,
adwokatow badz radeéw prawnych.
Przed przekazaniem sprawy do sadu
lekarskiego nastepuje jeszcze konicowe
zapoznanie z aktami w obecno$ci rzecz-
nika. Wtedy mozna przyj$¢ z obronca
iwykonaé fotokopie akt, mozna tez by¢
przestuchanym w charakterze obwinio-
nego w obecnosci obroncy.

Skarg do OROZ wpltywa kilkaset
rocznie, ich liczba wciaz ro$nie. Pacjen-
ci skarza lekarzy z réznych powodéw.
Czasem slusznie czuja si¢ pokrzywdze-
ni z powodu btedu medycznego lub nie-
godnego zachowania lekarza, czasem

czerwiec 2025

skarga to reakcja emocjonalna na nie-
skuteczna komunikacje z lekarzem albo
na utrate bliskiej osoby, ktdrej Smierc
nie byla zawiniona przez lekarza, tyl-
ko nieuchronnie spowodowana cho-
roba. Duzo skarg dotyczy niezgodnego
z oczekiwaniami pacjenta lub jego ro-
dziny postepowania diagnostycznego
lub terapeutycznego lekarza. W $wia-
domosci spotecznej weiaz funkcjonu-
ja stereotypy rzekomych remediow na
wszystko, dlatego pacjenci czesto wie-
rza na przyktad w uniwersalng, zba-
wienna moc ,kroplowek”. Tymczasem
kazde postepowanie diagnostyczne
i lecznicze ma swoje wskazania i prze-
ciwwskazania, takze plynoterapia. Te
wiedze ma jednak tylko lekarz, co po-
woduje czesto frustracje i skargi z prze-
kazem typu: mama umarta, bo lekars
nie zlecit jej kroplowki. Dlatego war-
to pamietad, ze podczas przestuchania
najwazniejsza jest merytoryka i spokoj-
ny, logiczny tok wypowiedzi.
Postrzeganie przez lekarzy okrego-
wego rzecznika odpowiedzialnosci za-
wodowej jako odpowiednika proku-
ratora nie jest trafne. OROZ to raczej
rodzaj Swietej inkwizycji, ktéra po-
mimo swojej zlej stawy tak naprawde
byta powotana do strzezenia czystosci
doktryny. Lekarz nie ma powodu baé¢
sie rzecznika, je$li postepuje zgodnie
z ,czysta doktryna”, czyli aktualng wie-
dzg medyczna i Kodeksem Etyki Lekar-
skiej, bo wlaénie te zgodnosé (lub jej
brak) maja za zadanie ustali¢ postepo-
wania wyja$niajace. Brak stwierdzenia
przez OROZ tej zgodnosci to oczywi-
Scie orzeczenie przewinienia zawodo-
wego i dalsze postepowanie przed sa-
dem lekarskim. W razie bezspornego
przewinienia zawodowego warto przy-
znaé sie do bledu i wykazaé skruche,
bo jest to uczciwe i moze wplynaé na
wymiar kary. Jednak na etapie poste-
powania wyjasniajacego przed rzecz-
nikiem nie ma powodu do nieprzespa-
nych nocy z wizja cienia gigantycznej
dloni nadciagajacego jak Nosferatu
przestuchania - niczym w mrocznym
filmie Roberta Eggersa. To raczej czas
na merytoryczne wyja$nienia i spokoj-
na narracje, bez strachu, ale i bez zarto-
bliwych nastrojow rodem z Monty Py-
thona, aczkolwiek... nikt sie nie spo-
dziewa warszawskiej inkwizycji. °
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IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ interwencje

Bezpieczenstwo
w szpitalach

MONIKA POTOCKA
rzecznik praw lekarza OIL w Warszawie i NIL

Jako rzecznik praw lekarza Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie wystosowatam pismo do Ministerstwa

Spraw Wewnetrznych i Administraciji z prosbqg
O wszczecie postgpowania nadzorczego w sprawie

nieprawidtowego postepowania funkcjonariuszy policji

dziatajgcych na obszarze na obszarze jednego ze szpitali
psychiatrycznych w wojewddztwie mazowieckim.

informacji uzyskanych przez Biu-
Z ro Rzecznika Praw Lekarza wyni-

ka, ze policjanci nie wywigzuja sie
z obowigzku zapewnienia bezpieczen-
stwa personelowi i pacjentom szpitala
psychiatrycznego w przypadkach inter-
wencji dotyczacych oséb pod wptywem
alkoholu, agresywnych lub uniemoz-
liwiajacych przeprowadzenie badania
psychiatrycznego, lub somatycznego.
Funkcjonariusze maja odmawiaé¢ za-
bezpieczenia lub przetransportowania
takich os6b do izb wytrzezwien pomi-

él\é Lekarzu, czujesz, ze Twoje prawa sq tamane?

Dyzury rzecznika praw lekarza
Moniki Potockiej

mo jednoznacznych sygnatéw, ze stano-
wig one realne zagrozenie dla zdrowia
izycia personelu medycznego i pozosta-
lych pacjentow.

Obowiazek zapewnienia opieki i ogra-
niczenia stycznosci tych oséb z innymi
pacjentami spada wiec na lekarzy oraz
personel niemedyczny. Nie dysponuja
oni ani odpowiednimi §rodkami przy-
musu bezposredniego, ani warunkami
do zapewnienia innym bezpieczenstwa,
musza jednak samodzielnie, nierzad-
ko przez wiele godzin, chronié¢ perso-

Skontaktuj sie z Biurem Rzecznika Praw Lekarza

€ $srody:12.00-16.00 | czwartki: 10.00-16.00
ng rzecznikprawlekarza@oilwaw.org.pl
(@ 512331230 | 691224246

nel, pacjentéw i sama osobe nietrzez-
wa. Dla zobrazowania skali problemu
przytoczytam w piSmie do MSWiA
przyktad typowej sytuacji, z ktéra przy-
chodzi mierzy¢ sie personelowi danego
szpitala:

Do izby przyjeé trafia osoba pod sil-
nym wplywem alkoholu, zachowujgca
sie agresywnie, czesto z historig prze-
mocy lub przestepstw. Mimo wezwania
przez personel medyczny funkcjona-
riusze policji czesto w ogole nie pryjes-
dzajq, powotujqc si¢ na brak podstaw
interwencji lub niewtasciwosé miejsca.

Zdarza sie tez, ze nawet kiedy policja
przyjedzie do szpitala, na miejscu funk-
cjonariusze stwierdzaja, ze nie maja
podstaw do zatrzymania, i przekazu-
ja agresywnego czlowieka pod opieke
lekarzy. Rodzi to ryzyko zniewazenia
i czynnej napasci na personel szpitala
oraz zagraza zdrowiu i zyciu hospitali-
zowanych pacjentow.

W pi$mie do MSWiA podkre$lam, ze
jest to sprzeczne z obowigzujacymi prze-
pisami prawa, w tym ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego i ustawa o policji.
W zwiazku z tym wnioskuje do MSWiA
0 wszczecie postepowania kontrolnego
i zorganizowanie spotkania robocze-
go w celu wypracowania praktycznych
i jednoznacznych procedur postepowa-
nia w sytuacjach wymagajacych inter-
wencji policji wobec agresywnych i/lub
nietrzezwych os6b przebywajacych na
terenie opisanego szpitala.

Wskazuje w piSmie na potrzebe wy-
dania odpowiednich wytycznych przy-
pominajacych o obowigzku wspoéldzia-
tania funkcjonariuszy policji z persone-
lem medycznym przy zabezpieczaniu
0s6b nietrzezwych i stwarzajacych za-
grozenie na terenie szpitali psychia-
trycznych i ogélnych. °
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fot. Karolina Bartyzel



DOFINANSOWANIE
WYROBOW MEDYCZNYCH

Zachecamy senioréw, ktérzy nie otrzymali
dofinansowania zakupu wyrobow
medycznych z NFZ ani z PFRON,

do ubiegania sie o dofinansowanie
oferowane przez naszq izbe.

(Szczegbty i regulamin na stronie Fundacji Pro Seniore)

Termin sktadania wnioskéw mija
30 czerwca 2025r.

OBIADY W KLUBIE LEKARZA

Komisja ds. Lekarzy Senioréw zaprasza
senioréw lekarzy/lekarzy dentystow

w poniedziatki i czwartki

w godz.12.00-14.00

do Klubu Lekarza

przy ul. Raszynskiej 54 w Warszawie

na dofinansowane przez OIL w Warszawie
obiady.

Dodatkowe informacje:
Renata Sobolewskaq, tel. 22 542 83 30.

Kolezanki i Koledzy,

uprzejmie informujemy o mozliwosci ubiegania
sie przez lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy
przynalezqg do OIL w Warszawie, ukohczyli

60. rok zycia i znajdujq sie w trudnej sytuacji
materialnej, o dofinansowanie turnuséw
rehabilitacyjnych i rehabilitacji w warunkach
ambulatoryjnych.

(Szczegobty i regulamin na stronie Fundacji Pro Seniore)

Termin sktadania wnioskéw mija
30 czerwca 2025r.

DRUK RECEPT

Recepty pro auctore i pro familia
dla lekarzy seniorow
drukujemy w Okregowej Izbie Lekarskiej
w Warszawie, przy ul. Putawskiej 18,
WYLACZNIE
w Srody w godz.12.00-15.00.

epdd nmiie A fle O d0O G e ep

Izba Lekarska
w Warszawie

I‘Q Okregowa
QlL)

Fundacja Pro Seniore, 02-512 Warszawa, ul. Putawska 18, tel.: 22 542 83 30, e-mail: proseniore@oilwaw.org.pl
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fot. archiwum prywatne

IZBA BLIZEJ LEKARZY

Lekarskie benefity

47

JAKUB ZAKRZEWSKI
wiceprezes ORL w Warszawie

ma dostep do konkretnych swiadczen, ktore realnie  a takze szeroki wybor kart sportowych.

ulatwiaja nasza codzienno$¢ - zawodowo i prywatnie. Warto tez skorzysta¢ z bogatej oferty wydarzen integra-
Wszystko to w ramach optacanej sktadki. Przede wszyst- cyjnych i kulturalnych, m.in.: lekarskich mikotajek, le-
kim sg to: bezptatne ubezpieczenie OC, pomoc karskiego Dnia Dziecka oraz Kick off Meeting,
prawna, psychologiczna, a takze doradz- ‘IOT% spotkania przeznaczonego dla lekarzy
two podatkowe i ksiegowe. stazystow.

K azdy cztonek Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie  startéw krajowych i do 1000 zt przy zawodach zagranicznych,

Jesli lekarz lub lekarz dentysta Klub Lekarza Na uwage zasluguje rowniez
wlaénie sie doksztalca - moze Przedsigbiorcy [j Pefinansowanie materiaiow nowa izbowa inicjatywa Klub
, . edukacyjnych i szkolen N .
otrzyma¢ dofinansowanie do networking, mentoring 2000 zi Lekarza Przedsiebiorcy. Jest
szkolen, kurséw, podreczni- JCU PC D r4 @ to przestrzen do wymiany

=

doswiadczen i wsparcia dla
Stata pomoc  tych lekarzy i lekarzy den-
Jezeli natomiast planu- krajowych/zagranicznych prawna tystow, ktorzy tacza medy-
je staz zagraniczny - izba (5Y0]0) /1000 zt Lex Doctor cyne z biznesem.

moze dotozy¢ az 7500 zt oraz I Z kolei senioréw za-
Y 7 karty sportowe M 1400 porad

kéw czy studiow podyplomo-
wych (nawet do 2000 zl). SERIEEEELS

zawodow

w ra’maCh progra’mu Sty- w ostatnim p(‘)h'OCZU Chqcamy do udZia}u W za-
pendialnego. AL jeciach uniwersytetu trze-
Dla rodzin z kolei prze- ciego wieku - to doskona-

widziane sg liczne $wiad- Komisja %\/ la okazja do aktywnego
. P . Dofinansowanie : s
czenia, takie jak: beciko- ds. Lekarzy szczepien dia lekarzy spedzania czasu, rozwija-
we, zwolnienie z optacania Dentystow 250 zt nia pasji i spotkan w gronie
sktadki podczas urlopu ma- konferencje, warsztaty, 0 r4 kolegéw po fachu.
cierzyniskiego oraz dofinanso- S Becikowe Stoisko informacyjne doty-
wanie do szczepien ochronnych - 1500 zi czace benefitéw jest zawsze na

zaréwno dla lekarzy, jak i ich dzieci.

W szczegdlnie trudnych sytuacjach
zyciowych mozna ubiegac sie o czasowe
zwolnienie z oplacania sktadki oraz o skorzy-

miejscu podczas kazdej wiekszej

imprezy organizowanej przez Okrego-

wa Izbe Lekarska w Warszawie. To dobra
okazja, by porozmawia¢, dopytaé i dowiedzie¢

stanie z zapomogi losowej lub pozyczki socjalnej. Ro- sie wiecej.

dzinie zmartego lekarza przystuguje prawo do ubiegania sie Zachecam, byScie, Drogie Kolezanki i Drodzy Koledzy,

o odprawe po$miertna. sprawdzali, z jakich swiadczen mozecie korzystac¢. Wystar-
Aktywnym lekarzom izba oferuje m.in. dofinansowanie  czy wejs$¢ na strone — www.izba-lekarska.pl i czerpa¢ z bene-

do udziatu w zawodach sportowych — do 500 zt w przypadku  fitow, ktore sa w zasiegu reki. °
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fot. Bajki na recepte [ Alek Wasilewski

czerwiec 2025

Ztoty OTIS: kiedy pasja spotyka sie z naukg

24 kwietnia br. juz po raz 22. |5
odbyta sie Gala Nagrody Zaufania
Ztoty OTIS, gromadzgc wybitne
postaci ze Swiata ochrony zdrowig,
nauki i polityki. Dla izby ta edycja

byta szczegdlna, poniewaz Ztoty

OTIS w kategorii Lekarz i Spotecznik
otrzymata przewodniczgca

Komisji ds. Kultury ORL w Warszawie
Bozena Hoffman-Golanska.
Okregowa lzba Lekarska w Warszawie
serdecznie gratuluje laureatce.

fot. D. Lebiedzifnska

w siedmiu kategoriach. Przyzna- w wystgpieniach wskazywali na prze- lecznik, zostala doceniona za wielolet-

Podczas gali wreczono 26 nagréd  Sesja zgromadzila ekspertow, ktérzy =~ Uhonorowana w kategorii Lekarzi Spo-

la je Kapitula Nagrody Zaufa- lomowe osiagniecia oraz aktualne po- nie dziatania na rzecz promocji zdrowia,

nia zlozona z uznanych autorytetéw  trzeby i wyzwania tej dziedziny. wspieranie inicjatyw edukacyjnych oraz

w dziedzinie ochrony zdrowia. Druga cze$¢ wydarzenia obejmowa-  budowanie spolecznego zaufania do in-
Uroczysto$¢ zostala podzielona na  lauroczyste wreczenie nagrdd, przepla-  stytucji medycznych.

dwie czesci. Pierwsza byla sesja nauko-  tane inspirujacymi prelekcjami znako- Gala Nagrody Zaufania Zloty OTIS

wa zatytulowana ,Wyzwania i nadzieje ~ mitych naukowcéw. W gronie tego- niezmiennie pozostaje jednym z naj-
w hematologii 2025” prowadzona pod  rocznych laureatéw znalazla sie m.in.  wazniejszych wydarzen Srodowiska
przewodnictwem prof. dr hab. n. med. = dr Bozena Hoffman-Golanska, prze- medycznego w Polsce. Kolejny raz po-
Iwony Hus, jednej z najwybitniejszych ~ wodniczgca Komisji ds. Kultury Okre-  aczyla Swiat nauki, praktyki klinicznej
specjalistek w dziedzinie hematologii. = gowej Rady Lekarskiej w Warszawie.  oraz spolecznej odpowiedzialnosci. e

Bajki narecepte

szawie przygotowala niespodzianke dla wszystkich
dzieci. ,,Bajki na recepte” to 10 krotkich animacji do
wierszy napisanych przez lekarza poete Bohdana Wasilew-
skiego. Od 1 czerwea, czyli od Dnia Dziecka, znajdziecie je na
stronie OIL w Warszawie! °

Komisja ds. Kultury Okregowej Rady Lekarskiej w War-

Spotkanie
2 poezjq

Miescie (Rynek Starego Miasta 22/24) odbedzie sie spo-

tkanie z dr. n. med. Krzysztofem Saturninem Schrey-

erem, autorem kilku toméw poezji (m.in. ,Wino zycia’”, ,Znaki

Zodiaku - mito$¢ pisana wierszem”, ,W kielichu jego dioni’,
,Czlowiekiem jestem”, ,Swiata strony dwie”).

Spotkaniu z poezja bedzie przewodniczyl prezes oddzia-
tu warszawskiego Stowarzyszenia Pisarzy Polskich Zbigniew
Zbikowski. Wiersze klasyczne w formie, a nowoczesne w tre-
$ci przeczyta m.in. autor. Wspétorganizatorem wydarzenia

jest Komisja ds. Kultury ORL w Warszawie. °

' uz 11 czerwca o godz. 18 w Klubie Ksiegarza na Starym
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fot. Krzysztof Makuch

IZBA BLIZEJ LEKARZY * sport

22. Igrzyska Lekarskie w Zakopanem

juz we wrzesniu

wanych przez Naczelng Izbe Lekarska, odbedzie sie
10-14 wrze$nia w Zakopanem. To idealna okazja, by
celebrowa¢ zamilowanie do medycyny i aktywnoéci fizycz-
nej. Jak co roku, i tym razem igrzyska zapewnia zawodnikom
iwidzom wiele sportowych wrazen w emocjonujacych konku-
rencjach. Nie zabraknie tez licznych atrakeji towarzyszacych.
Juz dzi$ sprawdzcie program igrzysk i dotaczcie do spotecz-

Tegoroczna edycja igrzysk lekarskich, wspoétorganizo-

nosci lekarzy kochajacych sport!

£L Wiecej informaciji nt. dyscyplin, optat wpisowych
oraz zapisy na stronie: www.igrzyskalekarskie.org

www.igrzyskalekarskie.org
kontakt: admin@igrzyskaleraskieorg

Xlil Mistrzostwa Polski Lekarzy w Badmintonie

DR KRZYSZTOF MAKUCH

6 kwietnia 2025 r. w goscinnym Centrum Sportu Uniwersytetu
Medycznego w todzi juz po raz 13. lekarze rywalizowali o mistrzowskie
tytuty. Reprezentanci OIL w Warszawie osiggneli spektakularny

sukces, zdobywajgc 16 medali.

radycyjnym wygranym byt multi-
Tmedalista Tomasz Zidtek - trzy-
krotny wicemistrz Polski ama-
toréw, wielokrotny zwyciezca w MPL
i igrzyskach lekarskich - ktéry zdobyt
ztoty medal w kategorii +4:5 oraz w de-
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blu z Mirostawem Steciem (WIL), do-
ktadajac brazowy krazek w mikscie
z Malgorzata Pietrzyk-Staszczyk. Zi6-
tek jest ortopeda, kierownikiem Ambu-
latorium Urazowego Szpitala Carolina
w Warszawie. Zloto w kategorii +55 oraz

"
H

I
{il=

brazowy medal w deblu zdoby! Piotr
Orzechowski, warszawski kardiolog,
uczestnik MPL od III edycji.
Szczegblnie ciesza sukcesy naszych de-
biutantéw w mikstach w kategorii +4:5:
srebro Agnieszki Ambrzykowskiej, lekar-
ki rodzinnej z przychodni przy ul. Elek-
cyjnej, z Mikoltajem Danka, pediatrg
z IMiDZ, oraz braz Haliny (laryngolog)
i Jacka (stomatologa) Janczarskich, uzu-
pelnione srebrnym medalem w katego-
rii -45 Olgi i Barttomieja Grabowskich.
Nasze panie dotozylty medale srebrne:
Halina Janczarska w kategorii +45 oraz
w deblu z Joanng Karolewska (DIL),
a takze Olga Grabowska w singlu open.
Barttomiej Grabowski zdobyt réwniez
dwa medale brazowe w singlu oraz deblu.
Kolekcje medali uzupelnili nasi se-
niorzy: Jacek Janczarski (srebro w de-
blu z Markiem Druchem) oraz Krzysztof
Makuch (braz w kategorii +65 oraz zlo-
to w deblu ze Zbigniewem Jarosikiem).
Najwiecksza wartoScig zawodow byta
integracja polaczona ze sportowa rywa-
lizacja na wysokim poziomie. Ogrom-
ny szacunek dla organizatoréw - spor-
towej rodziny Bibikow: Roberta, jego
synow Adama i Krzysztofa, studen-
téw UM w Lodzi, a takze zony i mamy

- dzieki ktorym mogliémy by¢ uczestni-

kami tego wspanialego wydarzenia. e



fot. Karolina Skinder

czerwiec 2025

Lekarski Uniwersytet
Trzeciego Wieku ,,Nestor”

2025 r. | TEMATY WYKLADOW W Il SEMESTRZE Il ROKU AKADEMICKIEGO (2024/2025)
godz.11.00

10.06. | ,Ignacy Jan Paderewski — kompozytor, pianista, polityk” — dr Michat Rybak
24.06. | ,Operacje na patentach — o ochronie wtasnosci intelektualnej w praktyce” — dr Piotr Zakrzewski

1.07. | ,Wspétdziatajmy w osigganiu zdrowia jamy ustnej” — prof. dr hab. Maria Borysewicz-Lewicka

Liczba miejsc ograniczona. Udziat w zajeciach LUTW ,Nestor” tylko dla oséb zarejestrowanych.
W razie pytah prosimy o kontakt z izbg pod numerem tel.: 22 542 83 33.

ZDROWY KREGOStUP METODA FMS

W kazdy poniedziatek i czwartek (oprécz 2, 519 czerwca) o godz. 11.00
zapraszamy uczestnikbw LUTW ,Nestor” na zajecia gimnastyczne
~Zdrowy kregostup metodg FMS”
do Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnego WUM przy ul. Ksigcia Trojdena 2c
(sala 2.79 na | pietrze).

Konieczne jest obuwie na zmiang, warto tez miec¢ strdj sportowy,
wode i recznik do potozenia na mate.
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PO DYZURZE ¢ list do redakcji

Amerykanski

S€CI

to tylko...

SCIN

DR N. MED. PAWEL DASZKIEWICZ

W odpowiedzi na artykut zamieszczony

w marcowym wydaniu ,Pulsu” otrzymaliSmy list
od naszego czytelnika. Publikujemy go na tamach
miesiecznika, bo od tego takze jest ,Puls” — aby
lekarze mogli ze sobq dyskutowac. Czekamy

na wiecej listow od Panstwal

zainteresowaniem przeczytatem
Z artykul pt. ,Amerykanski sen” Pa-

na doktora Rafala Zadykowicza
(,Puls”, marzec 2025 [359], s. 48-49).
Jako lekarz na emeryturze ciekaw by-
lem wrazen mlodszego kolegi, wcho-
dzacego w ,doroste” zycie zawodowe
juz jako specjalista (ginekologia i po-
loznictwo). Nie chce wyj$é na tzw. sta-
rego zrzede, ale musze podzielié sie kil-
koma uwagami.

Razi mnie powierzchownoéc¢ osadu -
czyli opinia o danym kraju na podsta-
wie widoku z okna pieciogwiazdkowego
hotelu. Podzielam zachwyt Pana dok-
tora odno$nie do osiggnie¢ amerykan-
skiej telemedycyny, dbania o komfort
pacjenta, jezyka komunikacji i dialogu
w zespole medycznym (naprawde waz-
ne). Zabraklo mi jednak przynajmniej
rzutu oka na calo$é¢ opieki zdrowotnej
w USA, a zwlaszcza na jej finansowa-
nie (ubezpieczenia prywatne, dotacje
rzadowe, fundacje, granty od firm itp.).
Zaczaé nalezy od tzw. twardych fak-
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téw. Juz kilkuminutowy research w in-
ternecie (zachowajmy $wiatowy flair!)
pokazuje, ze rocznie w Polsce na glo-
we obywatela wydajemy ok. 1591 euro
(dane za 2023 r.), podczas gdy w USA -
13 393 dolary (dane za 2022 r.). Zakla-
dajac poréwnywalny kurs EUR/USD
(réznica 0,09 centa), jest to ok. osiem
i p6t raza wiecej.

Zamiast jak zwykle narzekaé¢, moze
przy kolejnych wyborach zagtosujmy
na partie, ktéra co§ w tym zakresie re-
alnie poprawi. Jednocze$nie, mimo tak
gigantycznych nakladow, parametry
uznawane powszechnie za obiektyw-
ne wskazniki jakoSci systemu ochrony
zdrowia ($rednia dtugo$¢ zycia, umie-
ralno$¢ okotoporodowa matek i no-
worodkéw, odsetek oséb z chorobami
przewleklymi, jako$¢ profilaktyki, np.
odsetek oséb otylych w populacji ogél-
nej itp.) sa w Polsce wyraznie lepsze niz
w USA, dlatego zachwyt nad medycyna
amerykanska ograniczong do jej wyda-
nia topowego (Jvy League) wydaje sie

powierzchowny i nieobiektywny (zeby
nie uzy¢ mocniejszych przymiotnikow).

Nikt nie przeczy osiggnieciom nauki
i medycyny amerykanskiej, wynikaja-
cym m.in. z ww. olbrzymich naktadow
i mozliwos$ci ,,drenazu mézgéw” z cale-
go $wiata (w tym takze z Polski). Swiad-
czy o tym odsetek Nagrod Nobla w dzie-
dzinie medycyny i nauk pokrewnych
przyznawanych uczonym amerykan-
skim. Swoja droga, ciekaw jestem, na
co tak naprawde idg te olbrzymie $rod-
ki. Mam nieodparte wrazenie, ze w du-
Zym stopniu na pensje, nadmiar perso-
nelu (wg polskich standardéw) i estety-
ke infrastruktury.

Kolejna (wstydliwa) sprawa jest taka,
ze nawet obecnie ok. 8 proc. populacji
USA pozostaje poza systemem ubezpie-
czen spotecznych (jeszcze na poczatku
XXI w. odsetek ten wynosit 16 proc.).
Jest to temat na tyle spolecznie waz-
ny, ze w kinematografii amerykanskiej
do$é czestym motywem jest zbieranie
pieniedzy na pokrycie kosztow leczenia.
Zdaje sobie sprawe, ze ten temat zupel-
nie nie pasuje do tezy Pana doktora.

Znowu wedlug danych amerykan-
skich - 83 proc. ginekologéw-polozni-
kéw w USA ma proces sadowy co naj-
mniej raz w swojej karierze lekarskiej.
Prawa statystyki sg nieublagane i jesli



ryzyko zdarzenia wynosi 1 proc., to ma-
jac w swoim dorobku jeden przypadek,
to jest nadal 1 proc., ale majac 100 przy-
padkéw - ryzyko zdarzenia wynosi
100 proc. Zapewniam tez Pana doktora,
ze na tzw. wysokim sadzie ani trzyma-
nie pacjenta/pacjentki za reke, ani zy
lekarza naprawde nie robia wrazenia.
Szeroko pojeta ochrona zdrowia (edu-
kacja, profilaktyka, szpitalnictwo, far-
macja, technika medyczna itp.), przy
odpowiednim ustawieniu, zawsze byta
i pewnie bedzie znakomitym biznesem,
z ustugobiorcami i ustugodawcami, po-
$rednikami, menedzerami itp. Bedac,
jak juz wspomniatem, lekarzem na eme-

KONSULTACJE DORADCY PODATKOWEGO

fot. licencja OIL w Warszawie

ryturze, cale zycie zawodowe uczciwie
ptacacym skladki wszelakie, coraz bar-
dziej z ushugodawcy robie sie ustugobior-
ca 1 coraz czeSciej mam okazje testowaé
system. Kazdemu lekarzowi, zwlaszcza
mlodemu, radzitbym choé raz w zyciu
tak wlasnie przetestowac system, ale nie
zaczynajac od telefonu do znajomego le-
karza czy o$wiadczajac gromkim gtosem
juz na progu: jestem lekarzem.

Na przestrzeni mojego zycia zawo-
dowego zaré6wno Polska, jak i medycy-
na zmienily sie nie do poznania (prze-
praszam za banat i truizm). To, co kie-
dy$ zakrawalo na cud, obecnie uwaza
sie za co$ oczywistego i standard (do

W SKLADCE CZt ONKOWSKIEJ

Lekarzu, mozesz skorzystac
z ustug doradcy podatkowego
w ramach optaconej sktadki cztonkowskie;j.

Umow sie na konsultacje

czerwiec 2025

wiadomoéci mtodych: w PRL cudem
byltby zaréwno bezproblemowy zakup
pelnego baku benzyny czy kilograma
miesa, jak i uzyskanie osigganych dzis
wynikéw leczenia guzéw moézgu czy
bezptodnosci).

Z drugiej strony, niestety, obnizyt
sie prestiz naszego zawodu, a wzrosta
roszczeniowo$¢ pacjentéw. Mozliwo-
$ci technologiczne i wymagania na-
ukowe wzrosly niepomiernie przy jed-
nocze$nie tatwym i powszechnym do-
stepie do informacji wszelkiej. Ale to
ma dzi$ kazdy, wiec aby sie wyréznic
w thumie, trzeba zaoferowa¢ $wiatu co$
wiecej niz inni.

Na tym tle robig wrazenie aspiracje
i zaradnoé¢ Pana doktora w zarzadza-
niu swoja kariersa, a takze zdolnos¢ do
autoreklamy (...wszystkie stypendia
i wymiany, ktore mam za sobq, od-
bylem w topowych europejskich kli-
nikach..., doswiadczenia z pobytéw
w Szwajcarit, Austrii, Belgii czy Fran-
¢ji; ...stag odbytem w jednym z najbar-
dziej prestizowych osrodkéw w USA...
oraz caly koncowy akapit, ktérego nie
bede cytowat z braku miejsca i czasu).
Bardziej to pasuje do laudacji albo CV
przy okazji aplikacji o prace, albo do
kolejnego stazu czy projektu nauko-
wego. Na tamach ,Pulsu” czyta sie to
troche dziwnie, ale byé moze to tylko
moja ocena...

Na koniec chcialbym zyczyé¢ zaréw-
no Autorowi artykutu, jak i wszystkim
mlodym lekarzom, aby bedac na moim
etapie, mogli zacytowac za §w. Pawlem
z listu do Tymoteusza: w dobrych za-
wodach wystgpilem, bieg ukonczylem,
wiary ustrzeglem (2 Tm 4,7). °
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PO DYZURZE * dobre miejsce

Glowna

Biblioteka
Lekarska -
wiece] niZz miejsce
7 ksigzkami

Dr n. med. Feliks Orchowski, dyrektor Gtoéwne;j

Biblioteki Lekarskiej im. Stanistawa Konopki,
MOwi, Co Mozna w niej zobaczyc, z czego
mozna skorzystac i ze biblioteka to wcale

nie jest przezytek.

rozmawiata DOROTA LEBIEDZINSKA

cy lekarz zostat dyrektorem
biblioteki?
Zycie bywa nieprzewidywalne. Praca
w bibliotece pozwala mi pozostaé bli-
sko srodowiska medycznego.

' ak to sie stato, ze praktykujg-

Czy rzeczywiscie lekarze
przychodzq do biblioteki?
Biblioteka jest niezbedna lekarzom,
rezydentom, a zwlaszcza studentom.
Trudno przeciez mie¢ na wihasnosé
wszystkie wymagane ksigzki, dokumen-
ty czy artykuly naukowe. Posiadanie ca-
tej bibliografii jest praktycznie niemoz-
liwe. Czasami potrzebne sa jedynie wy-
brane dane, a dostep do niektérych baz
wiedzy bywa bardzo kosztowny. Biblio-
teki, takie jak Gtéwna Biblioteka Lekar-
ska, zapewniaja dostep online do szero-
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kiego zasobu informacji, co w znacza-
cy sposob ulatwia prace i nauke. Dzieki
temu kazdy zainteresowany moze sko-
rzystaé z tego swoistego ,banku wiedzy”
i pozyskac¢ potrzebne materialy bez po-
noszenia wysokich kosztow.

Biblioteka zapewnia réwniez mozli-
wo$¢ cichej 1 spokojnej pracy. Umozli-
wia skupienie sie, oferujac odpowied-
nie warunki lokalowe. Kazdy moze tu
przyj$é i bez obaw czy presji zwigza-
nej z czasem lub dostepnoScia zasobow
skorzystac z materiatéw oraz przestrze-
ni do nauki i pracy.

Nawet w dobie cyfryzaciji

i powszechnego dostepu

do niezmierzonego internetu?

Tak, bardzo wielu lekarzy wciaz korzy-
sta z zasobow biblioteki. Wspieraja sie

nimi réwniez przedstawiciele innych
zawod6w zwigzanych z ochrong zdrowia,
np. pielegniarki, fizjoterapeuci czy far-
maceuci. Kiedy$ rzeczywicie byto ina-
czej — przychodzili oni osobiécie, prze-
pisywali informacje recznie. Dzi§ do-
minuja rozwigzania cyfrowe — staramy
sie zapewni¢ naszym czytelnikom do-
step do e-bookdw, baz czasopism i ksia-
zek. Oferujemy dostep do Polskiej Bi-
bliografii Lekarskiej, bazy Tez-MeSH,
przygotowujemy tematyczne zestawie-
nia literatury oraz potwierdzamy udziat
w publikacjach naukowych. W naszych
zbiorach znajduja sie réwniez starodru-
ki, archiwalia i muzealia.

W dobie cyfryzacji lekarze rzeczywi-
Scie najczeSciej korzystaja z zasoboéw
w formie elektronicznej - otrzymujemy
od nich zamoéwienia drogg internetowa,
na podstawie ktérych przygotowujemy
odpowiednie zestawienia materiatléw
dotyczacych interesujacych ich tema-
tow, a nastepnie przesytamy je w wersji
elektronicznej. Obecnie wigkszosé¢ dzia-
tan przeniosta sie do internetu, co w ob-
liczu nattoku obowigzkéw zawodowych
jest dla lekarzy znacznie wygodniejsze.
Zamiast samodzielnie po$wiecaé wie-
le godzin na wyszukiwanie informacji,
moga zleci¢ to bibliotekarzom. Takich
zaméwien mamy naprawde duzo.

Czyli biblioteka stata sie

swego rodzaju ,researcherem”?
Tak, mozna tak powiedzie¢. Na razie
obserwujemy, w jakim kierunku to
wszystko bedzie sie rozwijato, zwlasz-
cza ze obecnie jesteSmy w fazie trans-
formacji. Przeprowadzamy moderni-
zacje naszych baz autorskich oparta na
nowoczesnej platformie DSpace CRIS,
ktéra otworzy przed nami nowe mozli-
wosci. Dzieki zastosowaniu otwartych
standardow i protokotéw wymiany da-
nych bazy beda w pelni zintegrowane
z najwazniejszymi miedzynarodowymi
agregatorami i indeksami naukowymi,
takimi jak PubMed czy CrossRef.

Nie wszystkie nasze zbiory sa zdi-
gitalizowane. Naszym celem jest udo-
stepnianie zasobow szerszej grupie od-
biorcéw: uniwersytetom, instytucjom
naukowo-badawczym oraz izbom le-
karskim, ktére umozliwityby swoim
czlonkom i pracownikom tatwiejszy
dostep do naszych materiatéw.



Biblioteka wspiera takze przygotowy-
wanie dorobku naukowego oraz doku-
mentacji potrzebnej do proceséw ewa-
luacyjnych. Chociaz zmienit sie sposéb
korzystania z jej zasobow, to jednak za-
uwazamy, ze okresowo wzrasta takze
liczba oséb odwiedzajacych bibliote-
ke osobiscie, aby pracowaé¢ na miejscu.
WystapiliSmy tez o zgode na dziatal-
no$¢ komercyjna. Organizujemy zatem
na warszawskim Jazdowie - unikalne
w skali kraju ze wzgledu na przeboga-
te zbiory znajdujace sie¢ w Dziale Sta-
rej Ksigzki Medycznej — Muzeum Me-
dycyny. Chcieliby$my umozliwi¢ szerszy
dostep do naszych zbioréw muzealnych,
takze osobom indywidualnym. Zwie-
dzanie bedzie mozliwe po wczesniej-
szej rezerwacjiiw wyznaczonych godzi-
nach. Planujemy tez wspolne inicjatywy
kulturalne, takie jak wystawy malar-
stwa i fotografii lekarzy artystow. Po-
mieszczenia udostepniamy na bardzo
korzystnych warunkach.

W marcu Gtéwna Biblioteka
Lekarska podpisata porozumienie

z Okregowq Izbq Lekarskqg

w Warszawie. Czego ono dotyczy?
To dla nas ogromny zaszczyt. Podpisa-
liSmy porozumienie zaréwno z Okrego-
wa, jak 1 Naczelng Izba Lekarsks. Na-
szym celem jest umozliwienie lekarzom
dostepu do naszych zasobow. Lekarze
odwiedzajacy siedzibe OIL beda mieli
mozliwo$¢ korzystania z naszych baz, co
niewatpliwie utatwi im weryfikacje pi-
$miennictwa oraz bibliografii do przygo-
towywanych prac, wyktadéw czy refera-
téw. Umowa przewiduje réwniez szkole-
nia specjalizacyjne, organizacyjne oraz
kursy doszkalajace dla pracownikéw
ochrony zdrowia i personelu medyczne-
go. Szczegbly i warunki sg jeszcze przed-
miotem rozmé6w. Dodatkowo planujemy
wspolprace w zakresie organizacji wy-
staw czasowych prezentujacych nasze
muzealne zbiory. Planujemy udostep-
nianie muzealnych artefaktow - ksia-
zek, dokumentow, przedmiotéw zwia-
zanych z historig medycyny. W Izbie Le-
karskiej beda organizowane rotacyjne
wystawy. Nie ma sensu tworzy¢ nowego
muzeum, skoro mozemy wspotdziataé
i prezentowac nasze bogate zbiory, kt6-
re obecnie przechowywane sg w Dziale
Starej Ksigzki Medycznej.

Co bedzie prezen- ~
towane w pierw-
szej kolejnosci?
Prezes Drobniak od-
wiedzil nasza siedzibe
na Jazdowie, ogla-
dat zbiory. Dokona-
no wstepnego wybo-
ru eksponatéw. Teraz
czekamy na ostatecz-
ne decyzje. Wazne
bedzie przygotowa-
nie odpowiedniego
miejsca wystawowe-
go, oczywiscie z za-
chowaniem wyma-
gan bezpieczenstwa.

A jakie sq najcen-
niejsze zbiory
biblioteki?

Wsrod naszych naj-
cenniejszych  zaso-
béw znajduja sie m.in.
oryginalne dzieto Ko-
pernika, biurko Marii
Sktodowskiej-Curie,
dyplomy lekarskie
i atlasy anatomiczne nawet z XVII w.,
recznie malowane zielniki, prace Witka-
cego, listy Henryka Sienkiewicza i Joze-
fa Ignacego Kraszewskiego, dokumenty
generala Jozefa Hallera, zbiér dagero-
typow i fotografii do dziejéw medycyny
czy kompletne archiwum Izby Lekar-
skiej Warszawsko-Bialostockiej wraz
z unikalnymi tekami personalnymi
medykow. Lacznie posiadamy okoto
130 tysiecy réznego rodzaju ekspona-
téw 1 dokumentow.

Jak wyglgda obecnie dziatalnosé
wystawiennicza biblioteki?
Organizujemy wystawy rotacyjne. Dzie-
ki temu ekspozycje sa dynamiczne
i przyciagaja wieksze zainteresowanie.
17 maja podczas Nocy Muzeéw zorga-
nizowali$émy event z rekonstrukcja woj-
skowg 1 prezentacja szpitala wojskowego.

Ksigzki pozostajg cenne,

ale wymagajg odpowiednich
warunkéw przechowywania.
Niestety, po okoto 10 latach wiele z nich
traci aktualno$é, przez co jesteSmy
zmuszeni do ich wycofywania z zaso-
béw. Staramy sie jednak przekazywac

czerwiec 2025

je innym organizacjom, zamiast je uty-
lizowaé. Nie mamy serca ich wyrzucac.
Jednak jest to problem, bo ksigzka na-
biera warto$ci dopiero po 100 latach.

Dlaczego warto odwiedzi¢
Biblioteke Lekarskqg?

Jak zacheci¢ do tego lekarzy?

W naszej bibliotece oferujemy dostep
do bardzo bogatych zbioréw - zarow-
no polskich, jak i zagranicznych - cza-
sopism, ksigzek oraz réznego rodzaju
materiatéw naukowych. Pomagamy
w szukaniu zrédet do prac licencjackich,
magisterskich, doktorskich czy habili-
tacyjnych.

To miejsce, gdzie mozna nie tylko
zdobywac wiedze, ale tez po prostu spo-
kojnie popracowa¢ — mamy przyjazna
przestrzen do nauki.

Szczegoblnie zapraszamy do Dzialu
Starej Ksigzki Medycznej. To miejsce
wyjatkowe — przede wszystkim dla le-
karzy, a zwtaszcza dla studentéw me-
dycyny i mlodych medykéw. Chcieli-
by$my, zeby mieli okazje zobaczy¢, jak
dtuga, trudna, ale tez piekna jest histo-
ria tego zawodu. To naprawde pomaga
zrozumiec jego sens i wage. °
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Udawany strach

JADWIGA WIELGAT-HEJDUK

pediatra, absolwentka AM w Warszawie z 1969 r.

to studiowal medycyne w Akade-
K mii Medycznej w Warszawie w la-

tach 60., 70. ubiegtego wieku, za-
pewne chodzil na wyklady znanego gi-
nekologa, profesora Ireneusza R. Byl on
wybitnym specjalistg cenionym przez
pacjentki, a w $rodowisku medycznym
uchodzit za niezwykle wymagajacego
szefa 1 nauczyciela.

My, studenci, bali$my sie go jak ognia.
Jego krzaczaste brwi i oczy za szklami
okularéw przyprawialy co niektérych
o szybsze bicie serca. Najbardziej
bali$my sie egzaminu.

Profesor kontrolowatl prace kliniki
takze po potudniu, zwlaszcza porodéw-
ke. Portier dyzurujacy przy wjezdzie do
szpitala wypatrywal jego samochodu
i telefonicznie dawal sygnal persone-
lowi. Mysle, ze grozny szef doskonale
o tym wiedzial.

W czasie nauki na pigtym roku od-
bywalis$my ciekawe ¢wiczenia w klinice.
Byly to zajecia calotygodniowe. W zwigz-
ku z tym ,mieszkaliSmy” w szpitalu przez
caly czas, wszak dzieci przychodza na

Swiat o kazdej porze dnia i nocy. Dy-
zurowaliSmy razem z potoznymi i leka-
rzami potoznikami. DostawaliSmy wy-
zywienie i zakwaterowano nas w kilku-
osobowych pokojach, przystosowanych
do odpoczynku i snu w chwilach wol-
nych od dyzuréw na poroddwece.

Rowniez w ramach zaje¢ wydelego-
wani studenci przygotowywali refera-
ty dotyczace przypadkéw z ginekologii
i potoznictwa, po czym referowali na
wyktadzie profesora.

Odbywato sie to w nastepujacy spo-
s6b: najpierw trzeba bylo wybraé od-
waznego ,stracenca’, ktéry sprosta wy-
maganiom i nie wpadnie w panike, gdy
profesor zacznie na wyktadzie zadawac
mu pytania. Czasami, jak nas straszono,
bylo to burzliwe i niezbyt mite.

Tak sie zlozylto, ze do tego zadania
tym razem zostaliSmy ,zaproszeni” ja
z kolega. PrzygotowywaliSmy sie solid-
nie przez kilka dni. I nastapilo najgor-
sze. WsiedliSmy do auta profesora (sam
wozit takich studentow na swoj wyktad),
grzecznie usiedliSmy na tylnym siedze-

niu. W drodze na wyktad, po kilkuna-
stu minutach panujgcej w samochodzie

ciszy, szepnetam mojemu koledze, e ja

okropnie boje si¢ pana profesora. Celo-
wo mowiltam to tak, aby ustyszal.

Wieczorem jak zwykle odbywat sie
obchéd na porodéwce. Ustawieni w sze-
regu czekaliSmy na profesora. Méj to-
warzysz wyprawy do sali wykladowe;j
spogladal na mnie z niepokojem. Oboje
zastanawiali$my sie, czy profesor w sa-
mochodzie ustyszal moje stowa.

Podczas obchodu mial zwyczaj za-
dawaé¢ kazdemu studentowi szczego-
lowe pytania o przebieg porodu i o to,
co wie o danym przypadku. Gdy stanat
naprzeciw mnie, spojrzat znad okula-
row i powiedzial: a to ta, co si¢ mnie
boi, po czym zwrdcil sie do nastepnej
studentki.

Kilka miesiecy po moim podste-
pie zdawalam swdj egzamin konicowy.
Ku mojemu wielkiemu przerazeniu
wtaénie u profesora Ireneusza R. Nie
wiem, czy pamietal tamto wydarzenie,
ale zdatam... °

Szanowni Lekarze i Lekarze Dentysci,

kazdy z Was ma w pamigci wyjgtkowe momenty — pierwszego pacjenta,

niezapomniane dyzury, ciekawe przypadki, anegdoty z czaséw studenckich.
Chwile, ktére ksztattowaty Was jako lekarzy i ktére warto ocali€ od zapomnienia.

Zapraszamy do podzielenia sie swoimi wspomnieniami na tamach naszego
miesigcznika. Moze to by¢ zabawna historia, refleksyjna opowies¢ lub poruszajqgcy
moment z codziennej praktyki. Zachecamy do nadsytania tekstow (maks. 6 tys.
znakéw ze spacjami) i kilku zdjeé, ktérymi ubarwimy opowiesé. Najciekawsze
wspomnienia opublikujemy w kolejnych numerach ,Pulsu”.

Czekamy na Wasze historie pod adresem puls@oilwaw.org.pl
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Zimowy poligon

JADWIGA WIELGAT-HEJDUK

pediatra, absolwentka AM w Warszawie z 1969 r.

czasie moich studiéw me-
dycznych my, studentki, na
réwni z kolegami odbywa-

lySmy szkolenie wojskowe. W zwigzku
z tym otrzymaly$my stosowny wojsko-
wy stréj. Sktadat sie on z bluzy, spodni,
butéw, plaszceza, beretu, cieplych reka-
wiczek i skarpet. Stowem, kompletne
umundurowanie zolnierza. Po zda-
niu ostatniego egzaminu trzeba byto
wszystko zwrocié. Ze wzgledu na mdj
wzrost 1 wage 12-letniej dziewczyn-
ki mieszczacej sie ponizej 50. centyla
nie przydzielono mi ptaszcza. Nie prze-
widziano takiego rozmiaru. Spodnie
i bluze udato sie nieco zmniejszy¢. La-
tem prezentowalam sie nawet tadnie,

ale zimg na mundur musiatam zakla-
da¢ cywilng kurtke.

Na czwartym roku mialy odby¢ sie
¢wiczenia na terenie jakiej$ jednostki
wojskowej. Wypadly w potowie bar-
dzo mroznego lutego. Dwugodzinna
podréz w starej, wojskowej ciezarow-
ce z dziurawg plandeka spowodowa-
ta, ze kolezanki wygladaly jak zielone
sople lodu. A warkot silnika byt sku-
tecznie zagluszany szczekaniem ze-
béw. Jedynie ja otulona biatym ko-
zuchem czutam, ze jeszcze catkowi-
cie nie zamarzlam.

Na placu przed strzelnica powitata
nas grupa wojskowych. Padta komen-
da: w szeregu zbiorka. Tupiac butami,

uformowaly$my koSlawy rzadek. Ja jak
zwykle stanelam na koncu. Nagle od
grupy oficerow odlaczyl sie nieznany
nam putkownik i zolierskim krokiem
skierowat sie prosto w moim kierunku.
Zamartam ze strachu.

Zatrzymal sie przede mna. Z wyso-
ka popatrzyl na méj siny nos i fioleto-
we policzki. Zdziwiony zapytal: zimno?
Mruknetam nieregulaminowo: aha. On
pochylil sie nade mna, podniést méj
kolnierz i otulit mi szyje.

Musztra i strzelanie wypadly gorzej
niz zle. Kolejne dni spedzitysmy w 16z-
kach, lykajac aspiryne.

Ale te ¢wiczenia na poligonie przeloze-
ni zaliczyli nam na ocene dostateczng. @
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UCHWALY | OBWIESZCZENIA

UCHWALA NR 66/R-1X/25
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 23 KWIETNIA 2025 R.
w sprawie rekomendowania kandydatéw do udziatu
w pracach Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistéw (UEMS)

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 1342), a tak-
ze w zw. z udziatem mlodych lekarzy bedacych w trakcie
specjalizacji w pracach Europejskiej Unii Lekarzy Specja-
listéw (UEMS) w obszarze ksztalcenia specjalizacyjnego
jako przedstawicieli Europejskiego Stowarzyszenia Mto-
dych Lekarzy (EJD), stanowiacego zatgcznik do uchwa-
ly nr 74/24/P-IX z 24 maja 2024 r. prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej — uchwala sie, co nastepuje:

g1

Okregowa Rada Lekarska do uczestnictwa w pracach sek-
cji specjalistycznej Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistow
rekomenduje nw. osoby:

kol. Jedrzeja Skorupke, posiadajacego prawo wykonywania
zawodu nr 3614878, bedacego w trakcie odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie urologii,

kol. Michata Kozaczuka, posiadajacego prawo wykonywa-
nia zawodu nr 3636836, bedacego w trakcie odbywania szko-
lenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny rodzinnej, oraz

kol. Magdalene Zgliczyniska, posiadajaca prawo wykonywa-
nia zawodu nr 3585088, bedaca w trakcie odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie endokrynologii.

§2
Zobowigzuje sie sekretarza Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie do przekazania Naczelnej Izbie Lekarskiej
wnioskow zawierajacych kandydatury lekarzy wraz z ich
dossier, rekomendacja oraz informacja na temat szkolenia
specjalizacyjnego, ktére aktualnie odbywaja.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Koledze
dr. Jackowi Gomotce
wyrazy szczerego wspoélczucia z powodu Smierci

Mamy

sktadaja kolezanki i koledzy z Wydzialu Orzecznictwa
Lekarskiego I O/ZUS w Warszawie

Z ogromnym zalem pozegnali$my 8 maja 2025 . na
cmentarzu Powgzkowskim w Warszawie znakomita
publicystke, nasza kolezanke

red. Ewe Dobrowolska
1946-2025

Ewa Dobrowolska byta zwigzana m.in. z redakcjami
LStolicy”, ,Stuzby Zdrowia” i ,Pulsu”.

Pamietamy Ja przede wszystkim jako autorke
publikowanych przez ponad dziesieé lat na naszych
tamach w cyklu ,Sagi rodzinne” opowiesci o stynnych
rodach lekarskich.

Artykuly te zostaly zebrane w publikacji ,,Odrodzony stan
lekarski” wydanej naktadem OIL w Warszawie z okazji

25-lecia odrodzonego samorzadu lekarskiego.

Ewa miata niezwykly talent literacki.
Bedzie nam Jej brakowalo.

Redakcja miesiecznika ,,Puls”
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Okregowa
Izba Lekarska
w Warszawie

4

Artur Drobniak PREZES ORL

Krzysztof Herman WICEPREZES ORL

Olga Rostkowska WICEPREZES ORL

Jakub Zakrzewski WICEPREZES ORL

Dariusz Paluszek WICEPREZES ORL DS. LEKARZY DENTYSTOW

Karol Stepniewski WICEPREZES ORL, PRZEWODNICZACY DELEGATURY RADOMSKIEJ
Magdalena Fluga-tuczkiewicz PELNOMOCNIK OIL DS. ZDROWIA LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW
Piotr Winciunas PEENOMOCNIK PREZESA ORL DS. OPERACYJNYCH

Agnieszku Skoczylas PEENOMOCNIK OIL DS. OPIEKI SENIORALNEJ | GERIATRII
Robert Madejek PEENOMOCNIK OIL DS. PRZECIWDZIAtANIA DYSKRYMINACJI
Michat Gontkiewicz SKARBNIK

Jacek Sowinski SEKRETARZ ORL

Zuzanna Wojdyﬁsku ZASTEPCA SEKRETARZA ORL

Krzysztof Jankowski OKREGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ
Arkadiusz Bogucki PRZEWODNICZACY OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO
Elzbieta Latoszek-Banasiak PRZEWODNICZACA OKREGOWEJ KOMISJI REWIZYJNEJ

KONTAKT RECEPCJA tel. 22 542 83 48

SEKRETARIAT tel. 22 542 83 40 | 22 542 83 42 | 22 542 83 82

BIURO SEKRETARZA ORL tel. 22 542 83 3]

BIURO OROZ tel. 22 542 83 22 | 22 542 83 23 | 22 542 83 24 | 22 542 83 27
KASA czynna: §roda w godz. 9.00-15.00 (przerwa od godz. 12.00 do 12.30)
SKLADKI tel. 22 542 83 38 | 22 542 83 39 | 22 5428378

OKREGOWY SAD LEKARSKI tel. 22 542 83 20 | 22 542 83 21

OKREGOWA KOMISJA REWIZYJNA tel. 22 542 83 25

KOMISJE STALE REJESTRACJI I PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU tel. 22 542 83 16

PRAKTYK LEKARSKICH tel. 22 542 83 84 | 22 542 8319

LEKARZY DENTYSTOW tel. 22 542 83 55

OKREGOWA KOMISJA WYBORCZA tel. 22 542 83 74

KONKURSOW NA STANOWISKA KIEROWNICZE W OCHRONIE ZDROWIA tel. 22 542 83 30
BIOETYCZNA PRZY OIL W WARSZAWIE tel. 22 542 83 12

DS. STAZU PODYPLOMOWEGO tel. 22 542 83 32 | staz@oilwaw.org.pl

KOMISJE MLtODYCH LEKARZY, KULTURY, SPORTU, WSPOLPRACY Z ZAGRANICA,
| ZESPOLY MATEK LEKAREK, MONITOROWANIA NARUSZEN W OCHRONIE ZDROWIA, SZCZEPIEN
PROBLEMOWE DS. ZWOLNIEN LEKARZY Z OBOWIAZKU OPtACANIA SKtADKI CZLONKOWSKIEJ | skladki@oilwaw.org.pl

Kontakt przez zespot obstugi komisji tel. 22 542 83 90 | 22 542 83 33

SPRAWY LEKARZY SENIOROW tel. 22 542 83 30

POZOSTALE OSRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW tel. 22 542 83 76
| 22 542 83 77 | odz@oilwaw.org.pl

RADA FUNDUSZU SAMOPOMOCY tel. 22 542 83 33

DZIAt MEDIOW | STRATEGII KOMUNIKACJI tel. 22 542 83 83

MARKETING | REKLAMA tel. 22 542 83 53 | 668 373 100 | marketing@oilwaw.org.pl
DELEGATURA RADOMSKA (26-600 Radom, ul. Rwanska 16) tel. 48 33136 62

poniedziatek, wtorek i pigtek w godz. 8.00-16.00 | Sroda i czwartek w godz. 9.00-17.00

E':FI‘JE 02-512 Warszawa | ul. Putawska 18 | tel. 22 542 83 48 izba-lekarska.pl

E;.: = biuro@oilwaw.org.pl
[m& NIP 522-00-02-357
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to wysokiej klasy apartamentowiec zlokalizowany przy ulicy Grochowskiej w Warszawie

Apartamenty zostang wyposazone | wykonczone pod klucz w standardzie cdpowladajacym czterogwiazdkowym hotelom

WAZNE: pelny zwrot VAT przystuguje,
nawet jesli zakupu dokonuje osoba prywatna, np. lekarz.

Apartament 21 m? / cena dla lekarzy — 336 tys. zi netto

* gwarancja petnej obstugi najmu





